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ആരോഗ്യ സേവന രംഗത്ത” സ്വാതന്ത്യലബ്‌ധിക്കുശേഷം നാം 
ഒട്ട വളരെ നേട്ടങ്ങഠം കൈവരിച്ചിട്ടണ്ട്‌ . ഡോക്‌ടര്‍മരുടെ എണ്ണം 


വര്‍ധിപ്പിക്കുന്നതിലും വികസിതരജ്യങ്ങളി ലേതിനു ഏതാണ്ട” 
' തുല്യമായ ചികില്‍സാക്കേന്ദ്രത്ങഠം സഥറപിക്കുന്നതിനും നമുക്ക” 
കഴിഞ്ഞിരിക്കുന്ന. എങ്കിലും ജനങ്ങളില്‍ ഭൂരിപക്ഷത്തി ഒുന്‍റ, 


പ്രത്യേകിച്ചും ദരിദ്രരായ (ഗ്രാമീണരുടെ ആരോഗ്യ പ്രശ്‌നങ്ങഠം 
കാര്യമായി പരി ഹരിക്കാന്‍ നമുക്ക്‌ കഴിഞ്ഞിട്ടില്ലെന്നത്‌ ഒരു ദു;ഒ 
സത്യമായി അവശേഷിക്കുന്നു. ചികില്‍ സാപരവും, ചെലവേറിയതും 
നഗരങ്ങളെ ക്രേനന്ദീകരിച്ചുള്ളതും ആശുപത്രികളെയും ഉയര്‍ന്ന സാങ്കേ 
തിക വിദ്യകളെയും ആശ്രയിച്ചു നിലനില്‍ക്കുന്നതും ആയ ആരോഗ്യ 
സേവന രീതിയും അതിലേക്ക്‌ നയിക്കുന്ന വൈദ്യവിദ്യാഭ്യാസ 
.സ്ര്പദായവും നമ്മുടെ ജനങ്ങളടെ ആരോഗ്യ പ്രശ്‌നങ്ങഠം പരിഹരി 
ക്കുന്നതിനു പര്യാപ്‌തമല്പ എന്ന ന്യായമായ വാദം ഉയര്‍ന്നുവന്നിരിക്കു 
ന്നതു” ഈ സാഹചര്യത്തിലാണ്‌. മാത്രമല്ല, ആധുനിക വൈദ്യ 
ശാസ്‌ (തത്തിന്‍െറ ഇന്നത്തെ വളര്‍ച്ചയിലെ പല തെററായ പ്രവണ 
. തകളം വികസിത രാജ്യങ്ങളില്‍ പോലും കടുത്ത വിമര്‍ശനത്തിനു 
വി ധേയമാക്കപ്പെട്ടവരികയയമാണ്‌. ഈ പശ” ചാത്തലത്തില്‍ ഇതര 
മാര്‍ഗങ്ങളെക്കുവിച്ചുള്ള അന്വേഷണവും ബദല്‍ സമീപനങ്ങളുടെ 
ആവശ്യകതകളം ഒരു വെല്ലു വിളിയായി ജനകീയ ശാസ്‌ത്ര പ്രസ്‌ഥാ 
നങ്ങാംക്കു” രൂപം നല്‌കാന്‍ ' ശ്രമിക്കുന്നവരുടെ മുന്‍പില്‍ ഉയര്‍ന്നു 
വന്നിരിക്കുന്നു . 


ശാസ്‌ (രതത്തിന്‍െറ അല്‍ഭുതകരങ്ങളായ നേട്ടങ്ങളെ സാമാന്യ 
ജനങ്ങളിലേക്കെത്തിക്കാനും, സമൃഹത്തിന്‍െറ എല്ലാ തലങ്ങളിലും 
കാണപ്പെടുന്ന അശാസ്‌' (തരീയതകഠംക്കെതിരായി പൊരുതുവാനും 
പ്രതിജ്ഞാ ബദ്ധമായ കേരള ശാസ്‌ത്രസാഹിത്യ പരിഷത്ത്‌ ഒരു 
ജനകീയാരോഗ്യ പ്രസ്‌ഥാനം കെട്ടിപ്പടുക്കഠനുള്ള എളിയ (ശമം 
ആരംഭിച്ച്‌ രിക്കയാണ്‌. സങ്കീര്‍ണമായ പ്രശനങ്ങഠം അടങ്ങിയ 
ഈ ശ(ശമത്തി ലേക്കു” ആരോഗ്ൃയസേവന രംഗത്തു” പ്രവര്‍ത്തിക്കുന്നവരു 
ടേയയം ബഹാുജനങ്ങളുടേയും ര്രദ്ധ ആകര്‍ഷിക്കുവാനും, സജീവമായ 
ഒരു ചര്‍ച്ചക്ക്‌ തുടക്കം കുറിക്കുവാനും ഉദ്ദേശിച്ചുകൊണ്ട്‌ ഞങ്ങരം 
'ആരോഗ്യരേഖ" അവതരിപ്പിക്കു കയാണ്‌. കഴിഞ്ഞ ഏതാനും വര്‍ഷ 
ത്തെ മാ(തം പ്രവര്‍ത്ത നങ്ങളി ലൂടെ രൂപപ്പെട്ടുവന്ന അവ്യൃക” തമായ 
ആശയങ്ങഠം ക്രോഡീകരിക്കുവാനുള്ള ആദ്യഗ്രമമെന്ന നിലയില്‍ 
ഈ രേഖയെ കാണണമെന്നു” ഞങ്ങഠം അഭ്യര്‍ത ഥി ക്കുന്നു 


അരഥവത്തായ അഭി പപ്പായ കൈമാററങ്ങിലൂടെയും, ക്രിയാത്മ 
കമായ പ്രതികരണത്തിലൂടെയും ഈ രേഖ സമ്പുഷ ടമാക്കാന്‍ 
ഞങ്ങളെ സഹായിക്കണമെന്ന അഭ്യര്‍തഥനയോടെ, 
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വിഷ്‌കംഭം 


നഗരത്തില്‍ നിന്ന” ഏകദേശം 8 കി.മീ. ദുരത്തുള്ളൊരു സര്‍ക്കാര്‍ 
ഗ്രാമീണ ഡിസ്‌പെന്‍സറി . അവിടേക്കു ബസ്‌ സുഗതാഗതമൊന്നു 
മില്ല. റോഡുതന്നെയില്ലെന്നു പറയാം. ആഴ”ചയിലെ ചില ദിവസ 
ങ്ങളില്‍ ഡോക്‌ ടര്‍വന്നു മുഖം കാട്ടിമറയുും. അത്തരമൊരുദിവസം 
40 വയസ"സുള്ള രാമന്‍നായരെന്ന കൃഷിക്കാരനെ താങ്ങിപ്പിടിച്ച്‌ 
അങ്ങോട്ടു കൊണ്ടുവന്നു. രോഗം : കാലില്‍ പഴുപ്പുനീറഞ്ഞ മൂടി 
ക്കെട്ടിയ ഒരു കുരു. ““അതുകീറണം' "ഡോക്‌ടര്‍ നോക്കിയിട്ടു 
പാഞ്ഞു. “*കീറുകയോ മുറിക്കുകയോ എന്തു വേണമെങ്കില്‍ ചെയ 
തോളു” "രോഗി. ““അതിന്‌, കീറാന്‍ ഇവിടെ സാധനങ്ങളൊന്ന്യ 
മില്പ"' ഡോക്‌ടര്‍. ““ബ്‌ളേഡ്‌ ഞങ്ങഠം വാങ്ങിത്തരാം "ബന്ധു 


. ക്കഠം തയ്യാറായി. പകഷെ ബ്‌ളേഡ്‌ വാങ്ങിയിട്ടെന്തുകാര്യം? അത്‌ 


സ്‌റെററിലൈസസ്‌ ചെയ്യണ്ടേ ? അതിന“ ഇധഖിടെ മണ്ണെണ്ണയില, 


 സ്‌റെറരകത്തിക്കാന്‍. കുറെ നേരം സ്‌പിരിററില്‍ ഇട്ടുവച്ചാലും 


മതിയായിരുന്നു . എന്നാല്‍ സ്‌പിരിട്ട്‌ ഇവടെ ഒരിക്കലും ഉണ്ടായി 
ട്ടില്ല. സ്‌റെററിലൈസ ചെയ്യാത്ത ബ്‌ ളേഡുകൊണ്ട്‌ കറാന്‍വയ്യ. 
*“ മോഗിയെ ജില്ലാ ആശുപ്(തിയിലേക്കുു കൊണ്ടുപൊക്കോളു' "-- 
ദ്ധോക്‌ടര്‍ പറഞ്ഞു. 


““അപ്പോഠം ഈ ഡിസ്‌പെന്‍സറി ഇവിടെ ഉണ്ടാക്കിവച്ചിട്ടുള്ളത്‌ 
എന്താവശ്യത്തിനാ? നിങ്ങഠംക്കു ശമ്പളം തരാന്‍മാധ്തമാണോ?”? രോഗി 
യുടെ ബന്‌ ധുക്കഠം (കുദ”ധരായി. 


അത നിങ്ങഠം ഡി. എം. ഓ. വിനോടും സര്‍ക്കാരിനോടും 
ചോദിക്കണം. കൊട്ടും കുരവയും നിറപറയും നിലവിളക്കുമായി 
ഈ ഡിസ്‌പെന്‍സറി ഇവിടെ തുറപ്പിച്ച” പിന്നീട്‌ എന്നെന്നേക്കു 
മായി അപ്രത്ൃയക്‌ഷനായ രാഷ്രീയ (പമാണിയോടുു ചോദിക്കണം. 
ഒരു വീടുവാടകയ്‌ ക്കെടുത്ത” ഒരു ഡോകടറെയും പ്രതിഷ *ഠിച്ചാല്‍ 
ആശുപ്പതിയായി എന്നാണ്‌ സര്‍ക്കാരിന്‍െറയും നരട്ടുകാരുടെയും 
വിചാരം, അനുഭവിക്കിന്‍, നിങ്ങഠം തന്നെ അനുഭവിക്കിന്‍ '"--തന്നെ 
' ഈ ഓണം കേറാമൂലയി ലേക്കു സ്‌ഥലം മാററിയതിലുള്ള അമര്‍ഷം 
മുഴുവന്‍ ഡോക്‌ ടറില്‍ നിന്ന്‌ ഒരു നയാധ്രഗയായി പുറത്തുചാടി. 


രാമന്‍ നായര്‍ക്കു പികില്‍സ കിട്ടിയോ ഇല്ല. അയാളെ താങ്ങി 
പ്പിടിച്ച” കാറുവരു ന്നേടം വരെയെത്തിച്ച” , കാറില്‍ കയററി ജില്ലാ 


ളൂ 


ആശുപ।[തിയില്‍ കൊണ്ടു പോയി. അവിടെ രണ്ടുമിനീട്ടു കൊണ്ടെ" 
കുര കീറി എന്നാല്‍ മുറിവില്‍ വെക്കറന്‍ പഞ്ഞിയും ബാന്‍ഡേജും 
മരൂന്നും പുറത്തുനിന്നു; വാങ്ങിക്കെൊടുക്കേണ്ടി വന്നു. തിരികെ 
കാറിത്തന്നെ രാമന്‍നായരെ കൊണ്ടുപോയി. നൂറിലധികം ഉറുപ്പിക 
ചെലവായി, എന്തിന്‌ ? നിസ്‌ സാരമായ ഒരു കുരു കീറാന്‍! 


റ & ന & 


ഈ ജീല്പാ ആശുപ്[തി നഗരത്തിലെ ഏററവും വലീയ ആശുപ 
തിയാണ്‌”. 6900-700 രോഗികഠം കിടക്കുന്നുണ്ട്‌. ശതറബ'ദി 
ആഘോഷിച്ചിട്ടുതന്നെ കൊല്ലങ്ങഠം കഴിഞ്ഞു. വിവിധ ഡിപ്പാര്‍ട്ടു 
മെന്‍റുകഠം, ധാരാളം ഡോക്‌ടര്‍മാര, സ്‌പെഷലിസ്‌ ററ്യകയം, 
മേജറ്യം മൈനറുമായി അനവധി ഒാപ്പറേഷനുകരം ഒരു ദിവസം നട 
ക്കുന്നുണ്ട്‌”, ധര്‍മാശുപധതിയാണ”--അതായത്‌ ചികല്‍സ സെൌടജന്യം, 
വയററിലെ പുണ്ണ്‌ ഓപ്പറേഷന്‍ ചെയ്യാന്‍ വേണ്ടി നമ്മുടെ രാമന്‍നാ 
യര്‍ക്ക” ഇവിടെ പോകേണ്ടിവന്നു മറെറാരിക്കുല്‍. ഓപ്പുറേഷനന്‍െറ 
മുമ്പെ ഡോക്‌ടറെ വീട്ടില്‍ ചെന്നു കാണുക എന്ന അലിഖിതവും 
അനിവാര്യവുമായ നിയമം രാമന്‍നായര്‍ കണിശമായിത്തന്നെ പാലീ 
ചു. എന്നാലും ഓപ്പറേഷന്‍െറ തലേന്ന്‌” പുറത്തുനിന്നു വാങ്ങാനു 
ള്ള സാധനങ്ങളുടെ ഒരു ലീസ്‌ ററ” രാമന്‍നായര്‍ക്കു ലഭിച്ചു. 
ലിസ “ററ” 

3. ഓപ്പറേഷന്‍ ചെയ്യാനുള്ള കത്തി 

2. പഞ്ഞിയും. ബാന്‍ ഡേജും ഒട്ടിക്കുന്ന പ്‌ളാസ്‌റററും 

3, സ്‌പിരിററ്‌ ള്‍ 

4. സ്‌പൈനല്‍ അനസ൦തീസിയക്ക്‌ കുത്തിവയ'ക്കാനുള്ള മരു 
ന്നുകഠം 

മുഠിവ” തുന്നാനുള്ള നുല്യം സൂചിയും 

ഗ്‌ളൂക്കോസ്‌ സലൈ൯ 6 കുപ്പി 
7, വിവിധ മററു മരുന്നുകഴം 

“അപ്പൊ, ഡോക്‌ ടറേ, മുറിവ* തുന്നാനുള്ള സൃചിയും നം 
കുടി ഈ വലിയ ആശുപ്ധതിയിലില്ലെ?"” 


“അതാണു വാസ”തവം , രാമന്‍ നായ രേ,കിടക്കകളും സ്‌ററാഫും 
മാഠരതമേ ഇവിടെയുള്ള. ബാക്കിയൊക്കെ രോഗികഠം കൊണ്ടയവര 
ണം. എന്നാലേ കാര്യങ്ങം നടക്കൂ . ഇങ്ങനെയൊക്കെ മതി, എന്നാണ്‌ 
സര്‍ക്കാരിന്‍െറ ഭാവം, ?? 


യി 


അപ്പൊ ഡോക്‌ടറേ, അറിവില്പാത്തതുകൊണ്ടയ ചോദിക്കുക 
! യാണേ, ഇങ്ങനെ പുറത്തുനിന്നു വാങ്ങാനുള്ള കഴി വൊന്നുമില്പാത്ത 
ഒരുത്തനെ അടിയന്തിരമായി ഓാപ്പറേററ്‌ ചെയ്യേണ്ടിവരു മ്പോഠം 
എങ്ങനെയാണ്‌ ? ആരാ ഇതൊക്കെ വാങ്ങിക്കാന്‍ ?”" 


“അതോ, പറയാം. രാമന്‍നായരെപ്പോലുള്ള രോഗികടം ഇങ്ങനെ 
വാങ്ങിക്കൊണ്ടു വരുന്നതില്‍നിന്ന്‌ അല്‍പസ്വല്‍പമൊക്കെ മിച്ചമു 
ണ്ടാവും. അത്‌ സൂക്‌ ഷിച്ചുവയ' ക്കും. അതുപയോഗിച്ചാണ്‌ അടി 
യന്തിരഘട്ടങ്ങഠം തരണം ചെയ്യുന്നത്‌. അടിയന്തിരമായ ഓപ്പറേഷന്‍ 
ലഭിക്കാതെ രോഗിമരിച്ചാല്‍ സസ്‌പെന്‍ഷന്‍ ലഭിക്കുന്നത്‌ ഞങ്ങ: 
ക്ഖൃതന്നെയല്ലെ 27" 


“ഉരല്‍ നക്കിപ്പട്ടിയുടെ ചിറി നക്കിപ്പട്ടി, അല്ലെ ?” 
ര നി ം 7 


മണിപ്പാല്‍ മെഡിക്കല്‍ കോളേജിലെ സര്‍ജറി പ്രപൊഫസര്‍,എനെറ 
ഒരു സൃൂഹര്‍ൃത്താണ്‌. (പശസ്‌തനായൊരു ഡോക്‌ടര്‍, ഇവിടെ 
നിന്നു റിട്ടയര ചെയ്‌ തപ്പേഠഠം ഉടുപ്പ്പിക്കാര അദ ദേഹത്തെ 
_ റാഞ്ചിക്കൊണ്ടുപോയി. ഈയിടെ ഞാനാമെഡിക്കുല്‍ കേധളേജ്‌ 
സന്‌ ദരശിക്കാനിടയായി. മണിപ്പാലിലേത” ധരമ്മാശൂപ്യതിയല്ല. 
അതായത്‌” അവിടെ ചികില്‍സ സൌജന്യമല്ല, കിടക്കുവാടക മുയല്‍ 
എല്ലാത്തിനും കൊടുക്കണം പണം. എന്നിട്ടും ധാരാളം മലയാളിക 
ളായ രോഗികഠം, (പ്രത്യകിച്ച്‌ മലബാര്‍ (പദേശത്തൂ നന്നുള്ളവര്‍, 
അവിടെ ചികില്‍സക്കായി കിടക്കുന്നത" എന്നെ അല്‍ഭൃതപ്പെടുത്ത ।. 
എന്‍െറ സുഹൃത്തിന്‍െറ പ്രശസ്‌ തികൊണ്ട്‌ അദ്‌ ദേഹത്തെ അന്വേ 
ഷിച്ച്‌ ചെല്ലുന്നവരായിരിക്കും അവര്‍ എന്നു ഞാന്‍ കരൃതി. 
““ഏയ്‌ , അങ്ങനെയൊന്നുമല്പ. അവര്‍ക്കിവിടെ വന്ന ഓപ്പറേ 
ഷന്‍ ചെയ തു പോകൂന്നതാണ്‌ ലാഭം. അതുകൊണ്ട ഞ്ങോട്ടു വരു 
ന്നു.”” 

“"കോഴിക്കോട്ട്‌, സ്വന്തം മുറഠത്ത്‌ സൌജന്യ ചികില്‍സ നട 
ത്തുന്ന സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപ്രതിയില്ലെ മെഡിക്കല്‍ കോളേജില്‍ ? ഇവി 
ടെയാണെങ്കില്‍ സകലതിനും പണം കൊടുക്കണം. വണ്ടിക്കൂലി 
വേറെ, അസൌകര്യങ്ങളുംം, എന്നിട്ടും ഇവ ടെയാണ്‌ ലാഭമെന്നേഠു?? 

*" കോഴിക്കോട്ട' ധര്‍മാശുപത്രിയായിരിക്കാം, ചികില്‍സ സൌ 
ജന്യവൃും--- തത്വത്തില്‍. എന്നാല്‍ അവിടെ അട।തൊട്ടു മുടിവരെ 
കൊട്യക്കേണ്ടവര്‍ക്കൊക്കെ കയ്യയച്ചു കൊടുക്കണം_.പലതവണ. 
എന്നാലേ കാഠര്യങ്ങഠം നടന്നു കിട്ടുകയുള്ളൂ. ഇവിടെ ഒരിക്കലേ കൊ 
ടൃക്കേണ്ടു. അതും ബില്ലു കയ്യില്‍ കിട്ടുമ്പോടം, ഇതാണു ലാഭകരം, 
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എന്ന” അനുഭവത്തില്‍ നിന്നറിഞ്ഞതുകൊണ്ടാണ്‌ അവര്‍ ഇങ്ങോട്ടു 
വരുന്നത്‌.” ? 
സൌജന്യ ചികില്‍സയുള്ള കോഴിക്കോട്‌ ധര്‍മ്മാശുപ്രതിയേ 
ക്കഠാഠം ചിലവ” കുറവറണ്‌ എല്ലാത്തിനും ചാര്‍ജ ചെയ്യുന്ന മണിപ്പം 
ലിലെ ഈ സ്വകാര്യസ്‌ഥാപനം എന്ന”! 
നറ ി ി (ല്‍ 


“അതൊരു ഹരിജന്‍ കോളനിയാണ്‌. അവിടെയുള്ള ധാരാളം. 
പേര്‍ക്ക” ഒരുതരം ചൊറി രോഗമുണ്ട്‌. എന്താണെന്നു വൃക്‌തമല്ല. 
രോഗം ഒളിച്ചുവയ” ക്കാനാണവര്‍ ആഗ്രഹിക്കുന്നത്‌. കുഷ്‌ ഠമാണോ 
എന്നു സംശയിക്കുന്നു. ശാസ്‌ ര്തസാഹിത്ൃയപരിഷത്തിന്‍െറ' കുറച്ചു്‌ 
ആയംക്കാര്‍ ആ കോളനി സന്‌ ദര്‍ശിക്കാനും കാര്യങ്ങഠം കണ്ടുപിടി 
ക്കാനും നിശ്‌ ചയിച്ചിട്ടുണ്ട്‌ . ഡോക്‌ടറും കൂടി ഒന്നുവരണം.”' 


പോയി. ഒററപ്പെട്ട ഒരു ഹരിജന കോളനി. ഞങ്ങഠം ചെല്ലുന്ന 
വിവരം മണത്തറിഞ്ഞ്‌ രോഗമുള്ളവര്‍ പലരും സ്‌ഥലം വിട്ടിരിക്കു 
ന്നു. ബാക്കിയുള്ളവര്‍ വ്ൃദ'ധരും കുഞ്ഞുങ്ങളുമാണ്‌”. അവരെ പരി 
ശോധിച്ചു. പലര്‍ക്കൃമുണ്ട്‌ രോഗം-കുഷ്‌ഠം, പൊട്ടിയൊലിക്കുന്ന 
രവണമൂുള്ളവര്‍, വിരലുകഠം അററവര്‍, ശരീരത്തില്‍ പാടുകളുള്ളവരയ 
മുഖം വികരൃതമായവര്‍, ഒന്നു നോക്ക യാല്‍ മതി രോഗം എന്താണെന്ന 
റിയാന്‍, അടുത്തൃതന്നെ ഒരു സര്‍ക്കാര്‍ ഡിസ്‌ പെന്‍സറിയുണ്ട”. 
അവിടെ കുഷ ഠരോഗകത്തി നുള്ള മരുന്നൊന്നുമില്ല. അവിടെ 
ചെന്നാല്‍ (വണം പോലും കെട്ടിക്കൊടുക്കു കയില്പത്രെ. റ 


““ഹെരുത' വിസിറററൊന്നും ഇവിടെ സന്‌ ദര്‍ശിക്കഠറില്ലെ??? 

* “അങ്ങേര്‌ വല്ലപ്പോഴും സര്‍ക്ക ഠരാശുപ്രതിവരെ വരും. അവി 
ം കുറച്ചുനേരം ഉരുന്ന” വന്ന ബസ്‌സിനു തന്നെ തിരിച്ചു 
പോകും.” 


ഹെല്‍ത്‌ വിസിറററെ അന്വേഷിച്ചു കണ്ടു പിടിച്ചു. 
“എന്നെ വീട്ടില്‍ നിന്ന്‌ ൧൧0 കി.മി. അകലേക്കാണ്‌ സ്ഥലം 
മാററിയത്‌. വീട്ടില്‍ അരപ്പും കൃഷിയും മററുമൃണ്ട്‌. അതുകൊ 


ണ്ടൊക്കെയാണ്‌ ജീവിക്കുന്നത” . അതിനാല്‍ ഇടയ്‌ക്കൊക്കെ വീട്ടില്‍ 


പോകണം. സര്‍ക്കാരിന്‍െറ ഈ നക്കാപിച്ച കൊണ്ടൊന്നും ജീവി 
ക്കാന്‍ കഴിയില്ല.” 


“എന്നാല്‍ ഈ നക്കാപ്പിച്ച ജോലിയങ്ങ്‌ ഉപേക്‌ഷിച്ചുകൂടെ??” 


'“പചയസ' സുകാലത്ത്‌ നാലൂകാശ്‌ പെന്‍ഷന്‍ കിട്ടുന്നതല്ലെ? 
അതു കളഞ്ഞു കുളിക്കണോ??? 


ൽ. 


ി 5 


“ * നിങ്ങഠം സ്‌ററാററഠിസ റിക” സൊക്കെ ശരിക്കു തയ്യാറാക്കാറി 
ല്ലെ ? വീടുകളൊന്നും സന്‌ദര്‍ശിക്കാതെ അതെങ്ങനെ ചെയ്യുന്നു?” ലൂ 

“ “സ്‌ററാററിസ്‌ ററിക്ട്‌സിറെഠ യാഥാര്‍തഥമൊക്കെ സാറിന്നറി 
യാവൃന്നതല്ലെ ?) അതൊക്കെ ഒരു ഉരഹംവെച്ച്‌ അങ്ങൂണ്ടാക്കും . 
പഴയകണക്കില്‍നിന്ന” അല്‍പ്പും പുരോഗതി വരുത്തിക്കൊണ്ട്‌." 


നമ്മുടെ ഹെല്‍ത്‌ വിസിററര്‍ ഈഹംവെച്ചു്‌ തയ്യാറാക്കുന്ന കണ 
ക്കുകളാണ്‌ ആധികാരികമായ സ്‌ റൊററിസ്‌ ററിക്‌ സായി ജനില 
യിലെ ലോകാരോഗ്യസംഘടനയില്‍ നിന്നു പൂറത്തൂവരൂന്നത്‌ | 


ന നര യ; മ 


““കൂട്ടിക്കെ(്ത വയസ്‌ സായ! 2” 
4 “മുണ്ട്‌ കഴിഞ്ഞ മകരത്തില്‍ കഴിഞ്ഞൂ. ൽ 


“രണ്ടു വയസ്‌ സോ, ഇതിന്‌ ? ശിവ ശിവ! തൂക്കും 0 കി. ഗ്രാംം 
അതായത്‌ 6 മാസത്മിന്‍െറ തുക്കം മാദ്രം. കഷ്‌ടിച്ചു നിന്നൃ തൂട 
ങ്ങി. പല്ലു നാലെണ്ണം. ചുക്കിച്ചുളിഞ്ഞ തൊലി. കരപ്പനു, ശരീര 
മാസകലം. കണ്ടാ ഒരൂ പെരിച്ചാഴിക്കൂഞ്ഞ*.”? 

“ഇന്നലെ തുടങ്ങിയതാ തീ പൊള്ളുന്ന പനി. തൂറലൂം 
കരച്ചിലും." ലു ലി 

““ഈ കുഞ്ഞിനു ഭക്‌ ഷണമൊന്നും കൊടടൂക്കായില്ലെ; ?? 

“ “എന്തു കൊടുക്കാനാ 7? ഈ ഒണങ്ങിയ മൊലച്ചപ്പും. പിന്നെ 
വല്പ കഞ്ഞ വെള്ളോം കൊടുക്കും. അത്യ കൂടിക്കൂല്യ. ”"' 


“ “വല്ല പാലോ പഴമോ കോഴിമുട്ടയോ ഒകാടൂക്കരുൃതോ ? കൂട്ടി 
ഇങ്ങനെ വളര്‍ന്നാല്‍ മതിയോ?” ? 


' “എന്തു ചെയ്യാനാ ? ആവതു വേണ്ടേ? പകല്‍ മൂഴുവന്‍ തെണ്ടി 
ച്ചാല്‍ കിട്ടുന്നത്‌ ആറു രൂപ. ഉതിന്‍െറ മീതേണ്ട? നാലെണ്ണം . 


.എന്നും തെണ്ടിക്കാന്‍ ശരീരത്തിനു സുഖോംല്യ.?? 


”“കുഞ്ഞൃങ്ങളൂടെ തന്ത ഒന്നും തെണ്ടിക്കില്ലെ?ാ 
* ആത്ത" ക റ യ ്്‌ 1 

മൃഡാപ്പിലും ചായക്കടേലും ്കാടുക്കാനേ തെക 

യൂള്ളു 

“വീട്ടില്‍ കക്കൂസുണ്ടോ? കെണറ്യണ്ടേധ? ?? 
“"ലക്‌ഷംവീടില്‍ അതൊക്കെ ഉണ്ടാവ്വേഠ??? 
“ “എവിടെ നിന്നാ വെക്തൂം കൊണ്ടൂവരൂന്നത” ? 3 
''അടൂത്തൊരൂ പെൊട്ടുക്കൂളമൂണ്ട”.'” 


"“കൊളമോ ? അവിടെ അലക്കും കുളിയുമൊക്കെ ഇല്ലെ??? 
“കന്നിനെ കഴുകലും ഉണ്ട”. "” 

“*വ്വെള്ളം തെളപ്പിച്ചു കൃടിക്കണം.?? ൭ 

“'അരിമണി വേവിക്കാന്‍ തന്നെ ഖവെറകില്ല.?? 


“പിന്നെ തൃൂറലെങ്ങനെ നില്‍ക്കും? 1 


റ ന. നു ന 


“ഗുഡ്‌ മോണിംഗ്‌”, ഡോക്‌ടര്‍"? 
““ഗൃഡ്‌ മോണിംഗ്‌? 


“ഡോക്‌ടര്‍ ഞങ്ങഠംക്കൊരുയ ബിസിനസ്‌സും തരുന്നില്ലല്ലൊ?' 
“ “എന്നു വച്ചാല്‍? ”' 


'ഡോക്‌ടര ഞങ്ങളുടെ കമ്പനിയുടെ മരുന്നൊന്നും എഴുതു 
ന്നില്ല”". ““നഞംളുട്ടെ മരുന്നുകഠംക്കു വലിയ വിലയാണ്‌. എന്‍െറ 
അടുത്തൃവരുന്നത്‌ സാധുക്കളായ രോഗികളാണ”. അവര്‍ക്കു നിങ്ങ 
ളുടെ മരുന്നൃവാങ്ങാ൯ു കഴിവില്ല." 


““ഡേോക ടര എക്‌റധയം ഡോക്‌ടര്‍ വൈയും ഞങ്ങയാക്കു നല്ല 
പ്രപോരാസ്ധഫഹനമാണയ തരൂന്നത്‌. ഇതേ രോഗികഠം തന്നെയാണല്ലോ 
അവിടെയും ചെല്ലുന്നത്‌. ഡോക്‌ടറും കൂടി ഒന്നു മനസസ 
വച്ചാല്‍ ഞങ്ങഠംക്ക്‌ ഇംക്കാല്പത്തെ ലക്ഷ്യം കവിയാം. പ്രതേകിച്ച്‌ 
ഞങ്ങളുടെ സൂപ്പുര ടോണിക്കു” . എന്താകര്‍ഷകമായ കൂപ്പി! ഏത 
മനോഹരമായ പാക്കിംഗ്‌ !”? 


““29ക യല്ലേ അത ന്‍റ വില? 28 പൈസയുടെ മൂല്യമില്ലാത്ത 
ആ വെള്ളം ഞാനെന്‍െറ പഠവംപ്പട്ട രോഗികളുടെ തലയില്‍ ഏങ്ങനെ 
വച്ചുകെട്ടും? നിങ്ങളുടെ ടോോണിക്കൂ വാങ്ങാന്‍വേണ്ടി ഒരു പുരുഷന്‌ 
രണ്ടുദിവസം മുഴുവനും അധ്വാനിക്കണം, , അറിയാമേഠ??? 

“ഡോകടര്‍, ഇങ്ങനെ സോഷ്യലിസം പ്രസംഗിച്ചാല്‍ ഞങ്ങടം 
മറ്റും കഴി യേണ്ടെ? ബിസിനസ്‌ സുണ്ടാക്കിത്തരുന്ന ഡോക്‌ടര്‍മാര്‍ 
ക്ക്‌ ഞങ്ങളൂടെ കമ്പനി നല്ല ൭.പാരുസാഹനമാണ്‌ നല്‍കുന്നത്‌. 
കഴിഞ്ഞകെലപ്പം ഡോക”ടര്‍ എക്‌ സിന്‍െറ കണ്‍സഠംട്ടിംഗ്‌ റും എയര്‍ 
കണ്ടീഷന്‍ ചെയ്‌തു. ഇക്കൊല്പം ഡോക്ടര വൈയുടെ കാറിന്‍െറ 
പെയ'൯റ്‌ മാററി. ഡോക്‌ ര്‍ക്കും...” 

* മിസ്‌ററര്‍ റെപ്രസന്‍റേററീവ്‌ , നിങ്ങഠംക്കു പോകാം." 


€€മൂാസ്ഡറാറി ഡോക്‌ടര്‍....?" 


റ്‌ 


നമ്മുടെ ആരോഗ്യമേഖലയുടെ ചില മുഖങ്ങളുടെ നിഴലാടങ്ങ 
ഉണ്‌ വിഷകംഭത്തില്‍ കണ്ടത”. ഇവജയെല്ലാം സത്ൃമാണേ? നുറു 
ശതമാനവും. ഈ ഇരുണ്ട മൃഖങ്ങരഠം മഠ|തമേ ഉള്ളു ? അല്ല, അല്‍പ്പം 
ചിലേടങ്ങളില്‍ അല്‍പംകൂടി ഭംഗിയായി കാര്യങ്ങഠം നടക്കുന്നുണ്ട്‌. 
എന്നാല്‍ സ്ഥായിയായ ഭാവം വിഷ 'കംഭത്തില്‍ കണ്ടതുതന്നെ. 
അപ്പോഠം നമ്മുടെ ആരോഗ്യമേഖലയെ അനാരോഗ്യമേഖല എന്നല്ലെ 
വിളിക്കേണ്ടത*? അങ്ങനെ വിളിക്കുന്നവരുമുണ്ട്‌. ആരോഗ്യമേഖല 
യൂടെ ഈ പോക്ക്‌ അപകടം പിടിച്ചതല്ലെ ? എങ്ങനെയു ഒളതാവണം 
ആരോഗ്യമേഖല ? 


അതിനുമുമ്പ” , എന്താണാരോഗ്യം ? 


“മാനസിക ശാരീരികധര്‍മങ്ങഠം ഉത്തമരുപത്തില്‍ നടക്കുന്നത”* 
ഏതവസ-ഥയിലാണോ ആ അവസ്‌ഥയാണ്‌ ആരോഗ്യം" എന്നു 
ആയുര്‍വേദാചാര്യന്‍മാര്‍ പണ്ടേയ്‌ക്കു പണ്ടേ പറഞ്ഞുവച്ചിട്ടുണ്ട*. 
 ശരീരത്തിന്‍െറയും മനസ്‌സിന്‍െറയും (പവര്‍ത്തനങ്ങഠം ശരിയായി 
നടക്കണം. അവയ്‌ക്കു തടസ്‌സമോ പോരായ”മകളോ വൈകല്യങ്ങ 
ളോ ഉണ്ടാവാന്‍ പാടില്ല. ഇത്‌ പരിപൃൂര്‍ണമറയ ആരോഗ്യത്തില്‍ 
മാധ്തമേ നടക്കുകയുള്ളു. പരിപൂര്‍ണമായ ആരോഗ്യമുള്ളവനേ 
സ്വധര്‍മങ്ങഠം യഥാവിധി നിരവഹിക്കാനാവു. അതിനാല്‍ തന്നെയാ 
ണ്‌ ആരോഗ്യത്തിനു പരമ[പധാനമായ സ്‌ഥാനം പുരാതന ഭാര 
തീയ ചിന്തകഠം നല്‍കിയിട്ടുള്ളത്‌. ആരോഗ്യ സംരക്‌ഷണത്തിനു 
വേണ്ടി അല്‍പ്പുസ്വല്‍പമൊക്കെ അവൈദികങ്ങളായ കാര്യങ്ങരം ചെ 
യ”താലും വേണ്ടില്ല എന്നുവരെ അവര്‍ക്കഭി (പായമുണ്ടായിരുന്നു . 
കാരണം ആരരാഗ്യമുണ്ടെങ്കിലല്ലെ ഗൃഹസ്‌ ഥാ (ശമധര്‍മങ്ങളും മററും 
നിര്‍വഹിക്കാന്‍ കഴിയു? അവ നിര്‍വഹിച്ചാലല്ലെ ഇഹത്തില്‍ ശ്രേയ 
സ്‌സും പരത്തില്‍ പുണ്യവും ലഭിക്കൂ? അതിനാല്‍, കര്‍മങ്ങഠം 
നിര്‍വഹിക്കാന്‍ വേണ്ടിയെങ്കിലും ആരോഗ്യം നിലനിര്‍ത്താന്‍ അവര്‍ 
ആഹ്വാനം ചെയതു. “ശരീരമാദ്യം ഖലു ധര്‍മസാധനം' എന്നു 
കാളിദാസനും ഉല്‍ ഘോഷിച്ചു ഈ ആരേധഗ്യം എങ്ങനെ സദഷ'"ടീ 
ക്കാം, നിലനിര്‍ത്താം, വര്‍ധിപ്പിക്കാം! ആ അന്വേഷണത്തില്‍ നിന്നു 
ണ്ടായതാണ'്‌ ആയുര്‍വേദം. 

ആരോഗ്യത്തിനു ലോകാരേ ഗൃസംഘടന കൊടുത്ത നിര്‍വച 
നവും ഒന്നു നോക്കാം. “കേവലം രോഗരാഹിത്ൃമല്ല, [പത്യൃത, 
ശാരീരികവും മാനസികവും സാമൂഹ്യവുമായ പരിപൂര്‍ണ സ്വാ 
സ്‌ഥ്യമാണ” ആരോഗ്യം.” ഇത” വലിയ ഒരു ഉന്നതമേഖലയെ 
ചുംബിക്കുന്ന ഒരു നിര്‍വചനമായിപ്പേ യി, ലോകത്തില്‍ എവിടെ 
യെങ്കിലും ഈ നിര്‍വചനമനുസരിച്ചുള്ള ആരോഗ്യം നില 


ണ്ടോ എന്നുസംശയമഠണ്‌. . അടുത്ത ഭാവിയിലെങ്ങാനും ഉണ്ടാകുമോ 
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എന്നും അറിഞ്ഞുകൂടാ. ഇന്നു ആരോഗ്യത്തിന്‍െറ ഏററവും 
ഉന്നതനിലവാരം കഠണപപ്പടയന്നത'; സ്വീഡനിലാണെന്നാണ്‌ ലോകാ 
രോഗൃസംഘടനയുടെ മതം. അവിടെ പ്പോലമമു ണ്ടോ പരിപൂര്‍ണ 
മഠായ സാമൂഹ്യസ്വ സ്‌ ഥ്യം? അപ്പോഠം ലോകാരോഗ്യസംഘടനയുടെ 
ഈ ആരോഗ്യം, സമീപഭാവിയിലെങ്കിലും, കേവലം അ।[പാപ്ൃരമാ 
യിത്തന്നെ നില്‍ക്കാനേ വഴിയുള്ളു. ഇന്ത്യയെപ്പേോംലൃള്ളൊരു രാജ്യ 
ത്തിന്‍െറ കഥ പറയാനുമില്ല. എന്നിരുന്നാലും ലോകാരോഗ്യസംഘ 
ടനയുടെ ഈ അചും ബിതനിര്‍വചനത്തെ അംഗരാജ്യങ്ങളെല്പാം 
അംഗീകരിച്ചു കഴിഞ്ഞ സ ഥിതിക്കു . അതിന്‍െറ വ്യാപ”തി എത 
ത്തോളമുണ്ടെന്ന്‌ ഒന്നു പരിശോധിക്കാം. 


പ്രാഥമികാരോഗ്യസേവനം 


വിദ്യാഭ്യാസത്തില്‍ (പഥഥമിക വിദ്യാഭ്യാസംപോലെ ആരോഗ്യ 
മേഖലയില്‍ പ്രാഥമികാരോഗ്യമാണ ഏററവും [പധാനമായത്‌, . 
ആവേണ്ടത്‌. കാരണം അത്‌ നുറുശതമാനം ജനങ്ങളെയും സ്‌പര്‍ശി 
ക്കുന്നു. അന്യഥാ പറഞ്ഞാല്‍, അവരുടെ ജീവിതത്തെ സ്വാധീനി 
ക്കുന്ന , ലഘൂകരിക്കുന്ന , സൃഖകരമാക്കുന്ന പ്രവര്‍ത്തനങ്ങളാണ്‌, 
ആവണം (പാഥമികാരേോഗ്യം കൈകാര്യം ചെയ്യുന്നത്‌. ഏതെല്ലാമാ 
ണീ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങരം ? അഥവാ എന്താണ്‌ അതിന്‍െറ ഉള്ളടക്കം? 


സമൂഹത്തിലെ ഓരേ കുടു .ബത്തിനും വ്യക്‌” തിക്കും അവശ്യം 
ലഭിക്കേണ്ടതും സു[പാപ്യവുമായ ആരോഗ്യശ്രദ്‌ധയാണ്‌” [പാഥ 
മികാരോഗ്യം ; ആരോഗ്യമേഖലയുടെ അസ്‌ തിവാരമാണ”്‌ അത്‌ ; 
അതിന്‍െറ നിര്‍വഹണമാര്‍ഗങ്ങഠം സമൃഹത്തിനു . വിജ്‌ ഞേയവും 
സ്വീകാര്ൃയവ്യമായിരിക്കണം. അതിനു ഉപയോഗിക്കുന്ന ടെക്‌നോ 
ഉജിയറവട്ടെ, സമൂഹത്തിന്‍െറ വരുമാനത്തിന്നു താങ്ങാവുന്നതായാ 
രിക്കണം. സമൂഹത്തിന്‍െറ സമ്മതവും സഹകരണവും ഓരോ അടി 
വെപ്പിലും ഉറപ്പുവരുത്തുകയും വേണം. ഇങ്ങനെ സംഘടിപ്പിക്കപ്പെ 
ദുഠലേ (,പാഥമികറരോഗ്യം നമ്മുടെ സംസ്‌ഥാനത്തിന്‍െറയും രാജ്യ 
ത്തിനെറയും ഉയര്‍ന്ന ആരോഗ്യമേഖലയുടെ അവിഭാജൃയഘടകവ്ും 
അടിസ ഥാനശിലയും മര്‍മസ്‌ഥാനവുൃമായിത്തീരുകയുള്ളു. ഇത്ര 
രം [പാഥമികാരോഗ്ൃത്തിനേ ജനങ്ങളയടെ സാമൃഹൃസാമ്പത്തിക 
മേഖലകളെ കാരൃക്‌ഷമമായി സ്വാധീനിക്കാന്‍ കഴിയു. ഈ സാഹ 
ചര്ൃയങ്ങഠം മനസസില്‍വച്ചു കൊണ്ടുവേണം (പാഥമികാരോഗ്യ 
ത്തിന്‍െറ ഘടകങ്ങഠം (പഠാവര്‍ത്മികമാക്കാന്‍ . ഏതൊക്കെയാണ്‌ ഈ 
ഘടകങ്ങഠം ? 


ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസം 


പോഷകഭക്‌ഷണം 

ശുദ"ധജല വിതരണം 
ശൃചിത്വനടപടികഠം 

മാതൃശിശുസ ംരകഷണം 

രോഗ പ്രതിരോധ നടപ ടികഠം 
പകര്‍ച്ചവ്യാധികളുടെ നിയ്രന്തണം 
ദൈനം ദിന രോഗചികില്‍സ 


അവശ്യൌഷധങ്ങളുടെ ലബ്‌ധി 
പൃനരധിവാസം 


തുടക്കത്തില്‍തന്നെ ഒരു കാര്യം വ്യക” തമാക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. 
ഉറക്കെ (പഖ്യാപിക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു: (പാഥമികാരോഗ്യത്തിന്‍െറ 
്‌ ജന്നത്തെ നില നമുക്കു സ്വീകാര്യമല്ല, ബഹുഭൂരിപക്‌ഷത്തിനും 
സ്വീകാര്യമല്ല. കാരണം അതിന്‍െറ ഇന്നത്തെ നില വളരെ ശോചനീ 
യമാണ്‌. അത്‌ എവിടെയാണോ ഏററവും ആവശ്യമായിരിക്കുൃു 
ന്ത്‌, അത” എവിടെയാണോ സമൂഹത്തിലെ .82 ശതമാനങ്ങളും 
പാര്‍ക്കുന്നത്‌, എവിടെയാണോ മുഴുവന്‍ ജനങ്ങളും തീററിപ്പോററു 
നന ഭക്ഷണം ഉല്‍പാദിപ്പിക്ക പ്പെടുന്നത്‌”, എവിടെയാണോ കൂടു 
തല്‍ ദാരിദ്യവ്യം അനാരോഗ്യവും കൊടി കുത്തി വാഴുന്നത”, ഏവിീ 
െയാണോ അജ്‌ഞത, നിരക്ഷരത, ശുചിത്വക്കൃറവ* , ജലദൌര്‍ 
ലഭ്യം മുതലായവ ദരോഗങ്ങാംക്ക്‌” വിളനിലമായിരിക്കുന്നത” ആ 
രഗാമ(പ ദേശങ്ങളെ അത” അവഗണിക്കുന്നു. കേവലം 18 ശതമാനം 
പാര്‍ക്കുന്ന കയ്യുക്കുള്ള നഗരങ്ങളാണ്‌” ആരോഗ്യ മേഖലയിലെസിംഹ 
ഭാഗവും കയ്യുടക്കിയിരിക്കുന്നത്‌. ആരോഗ്യമേഖലയിലെ ഏത്‌ 
സൂചികയെടുത്താലും കാണാം. നഗരങ്ങളിലേക്കുള്ള ഈ മുന്‍തൂ 
ക്കം: ഡോക്‌ ടരമാരുടെയും നഴ്‌സുമാരുടെയും സംഖ്യ, കിടക്കുക 
ളുടെ എണ്ണം, രോഗനിര്‍ണയോപാധികഠംക്കുള്ള സൌകര്യങ്ങഠം, 
_  ആരോഗ്യമേഖലയി ലേക്കുള്ള ധനവിനിയോഗം മുതലാവയെ സംബ 
ന്‌ധിച്ചിടത്തോളം ജനാധിപത്യമല്ല നഗരധിപത്യമാണ ഇന്നുനില 
വിലുള്ളത്‌. (കുറച്ചുകുടി വൃക”തമാക്കിയാല്‍ കാണഠം അത്‌ തല 
സ്‌ഥാനാധിപത്യമാണ .എന്ന്‌)  [പസംഗങ്ങളില്‍ ഈ സ്‌ഥിതിവി 
ശേഷത്തെ നഖശിഖാന്തം എതിര്‍ക്കുമെങ്കിലും നമ്മുടെ ഭരണകര്‍ത്താ 
കളളെപല്പാം-എം. എല്‍. ഏ. മാര്‍, എം. പിമാര്‍, മന്ത്രിമാര്‍, ഡയറ 
ക്‌ടര്‍മാരും സ്ഥെകട്ടറിമാരും , ഗവര്‍ണര്‍, (പധാനമ്ന്ത്രി, (പസിഡണ്ട" 
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വരെ-(പഠയോഗികതലത്തില്‍ ഈ നഗരാധിപത്യത്തെ അനുക 
ല।ധഖുകയും അരക്കിട്ടൂറപ്പിക്ക, കയും ചെയ്യുന്നവരാണ്‌. ഈ സ്ഥ 
തിമ ററുകയെന്നത്‌ ഒട്ടും എളുപ്പമല്ല. രാഷ്‌ടീയ തലത്തില്‍ പുതി 
യ ഒരു വീക്ഷണ മുണ്ടാവേണ്ടിയിരിക്കുന്നു അതിന്ന്‌. ആ വീക്ഷ 
ണം ജനിപ്പിക്കുവാന്‍ഗഠാമനിവാസിീകഠം ഉണരുകയും ഒത്തമെറമുമിച്ച” 
സമരം ചെയ്‌ കയും വേണം. 


ആമേോഗഗ്യവി ദ്യാഭ്യാസം ം 


(പാഥമികാരോഗ്യത്തില്‍ പരമ്പപധാനമായതാണ്‌ ജനങ്ങളെ 
ആരോധ്യയപരമഠയ കാര്യങ്ങളില്‍ അഭ്യസ്‌തധിദ്യരാക്കുക എന്നത, 
ഇതില്‍ പല വശങ്ങളുമുണ്ട്‌. ഒന്നറമതായി ആരോഗ്യത്തിന്‍െറ ആവ 
ശ്യകതയെപ്പററി പറയണം. എന്തിനാണ്‌ ആരോഗ്യം ? ഖ്ൃയക്‌തി 
കൃടുബഠംഗം, സാമുഹ്യജീവി എന്നീ നിലകളില്‍ സാമ്പത്തിക 
സാംസ്‌കഠരിക രംഗങ്ങളില്‍ സഫലവും ഉപകാരപ്രദവും ആസ്വാ 
ദൃയവ്ൃയമായ ഒരു പരിപൂര്‍ണജീവിതം നയിക്കുവറന്‍ മനുഷ്യന്‌ 
ആരോഗ്യം അതൃന്താപേക്‌ഷിതമാണ'. കുടും ബത്മിന്നും സമൂഫ 
ത്തിന്നും രാഷ ടത്തിന്നും നിര്‍മാണാത”മകമായ സംഭാവന 
നല്‍കാന്‍ ആരോഗ്യമുള്ള വൃക” തിക്കേ കഴിയു. ജീവിതത്തിനെ 
പരിപൃര്‍ണതയെ ആസ്വദിക്കാനും വേണം ആരോഗ്യം. അത്‌ 
അവന്‍െറ ജന്‍മാവകാശമാണ്‌ . മനുഷ്യാവകാശങ്ങളില്‍ അ്രശണ്മൃ 
മാണ്‌. എന്നാല്‍ ഇന്നു ഇന്ത്യയിലെ എന്നല്ല ലോകമ്മിലെ ബഫൂഭൂ 
രിപക”ഷത്തിന്നും ഈ ജന്‍മാവകുഠശയും മനുഷ്യാപകാശഖും നിഷേ 
ധിക്കുപ്പെട്ടിരിക്കുകയാണ”. മാതമല്ല ആരോഗ്യത്തിന്‍െറ പേരില്‍ 
അവന്‍ അനുനിമിഷം ചൂഷണം ചെയ്യപ്പെടുകയാണ്‌”. ആരോഗ്യ 
മേഖലയിലുണ്ട്‌ ഉള്ളവരും ഇല്ലാത്തവരും. ഉള്ളവര്‍ ചെറിയൊരു 
ന്യൂനപക്‌ഷവും ഇല്പാത്തവര്‍ മഹാഭൂരിപക്ഷവും. ചൂഷണത്മിനന്‍െ 
ഫലമായി ഉള്ളവര്‍ക്കു, കുടുതല്‍ കൂടുതല്‍ ആരോഗ്യം ലഭിക്ക 
ദമ്പാഠം ഇല്പാത്തവരില്‍നിമസ്സ്‌ അനുനിമിഷം. ചോര്‍ന്നു പോയിക്കൊ 
ണ്ടിരിക്കുന്ന. ഈ ചൃഷണത്തെയും അസമത്വമ്മെയും അരക്കിട്ടുഠ 
പ്പിക്കുന്നതാണ" ഇന്നത്തെ രാഷ്‌ | ടീയനേതമുത്വവും ഭരണഡബസംഖിധഠ 
നവും, ആദ്യമായി ജനങ്ങളെ ധരിപ്പിക്കേണ്ടത്‌ ഈ അസമത്വത്തമേ 
യും ചൂഷണത്തേയും പററിയാണ്‌. ഇതിനെപ്പൂഠറി ബോധ്യമായ 
ലല്ലെ ഉതിന്നെതിരഠയി സംഘടിക്കാന്‍ കഴിയൂ ? 

ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്ൃയഠസത്തിന്‍െറ ഫോക്കസ്‌” ജനങ്ങളിലും (പടു 
ത്തികളിലുമായിരിക്കണം.-_അതായത്‌ ജനങ്ങളെ അഭ്യസിപ്പിച്ച” 
(പവര്‍ത്തനത്തിലേക്കു ൮,പരിപ്പിക്കുക. ആരോഗ്യകരങ്ങളായ ശീല 
ങ്ങഠം വളര്‍ത്താനും നിലനിര്‍ത്താനും, ഇന്നു ലഭ്യമായ ആരോശ 
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സേവനങ്ങളെ വിവേകപൂര്‍വം ഉപയോഗിക്കാനും, വ്ൃക്‌രി സമൃ 
ഹം പരിസരം എന്നിവയുടെ ആരോഗ്യസ്‌ഥിതി ഉയര്‍ത്താനുതകുുന്ന 
ല തീരുമാനങ്ങളെടുക്കാനും നടപ്പാക്കാനും ജനങ്ങളെ പ്രപോല്‍സാഫി 
പ്പിക്കുക എന്നതാണ്‌ ആരോഗ്യവിദ്യാഭാസം കൊണ്ട്‌ ലകഷ്യ 
മാക്കുന്നത്‌”. തന്‍െറയും സമൂഹത്തിന്‍െറയും ആരോഗ്യസ “ഥിതി 
യില്‍ ഓരോ വ്യക൦തിക്കും (പധാനമായൊരു പങ്കും ഉത്മരവാദിതി 
ഷും ഉണ്ടെന്നു മനസ” സിലാക്കിക്കണം. ഈ ഉത്തരവാദിത്വബോധം 
ചളരത്തൂന്നതിലൂടെ നിര്‍മാണാത്‌മകവും ലക്‌ ഷ്യോന്‍മുഖവുമായ 
സാമൂഹ്യ (പവര്‍ത്തനത്തി ലേക്ക്‌ അവരെ നയിക്കുകയും വേണം. 


പൊതുവെ പറഞ്ഞാല്‍ ആരോഗ്യവി ദ്യാമ്യറസം കൊടുക്കുന്നത്‌ 
 നാലൂവേദികളിലായിട്ടാണ”: കുടുബേം, വിദ്യാലയം, ആരോഗ്യ 
കേന” (ഭഞ്കഠം, ജനഞ്ങഠം കൂടുന്ന മററു വേദികഠം. കുടുംബത്തില്‍ 
ക്ട്‌ രണ്ടുതരം വിദ്യാഭ്യാസമാണ്‌ നടത്താന്‍ കഴിയുക, പുറമെ 
നിന്നൂത്ള ആരോഗ്യജിവനക്കാര വന്ന്‌ കുടും ബാംഗങ്ങളുമായി 
സംസാരിച്ചു” അവരൂടെ (പശ്‌ നങ്ങഠം മനസ്‌ സിലാക്കി ഉചിതമായ 
ഛരിഹാരമാര്‍ഗങ്ങളിലൂടെ ആരോഗൃവിദ്യാമ്യാസം കൊടുക്കുക, . 


1 വിദ്യാലയത്തില്‍ കൂട്ടികളാണ*” ഫോക്കസ്‌. (പധാനമായും 
അധ്യാപകരാണ്‌ ഇവിടെ ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസം നല്‍കേണ്ടത്‌. 
വീട്ടില്‍വച്ച്‌ കുട്ടികഠം സമ്പാദിച്ചശീലങ്ങഠം പതിയ അറിവിന്‍െറ 
വെളിച്ചത്തില്‍ ശാസ്‌ തീയമായ വിശദീകരണവും ന്യായീകരണവുട 
കൊളുക്കാല്‍ കഴിയണഭ. ഇവിടെയും ആരോഗ്യ(പ വര്‍ത്തകര്‍ക്കു്‌ 
കാരൃമായപകുവഹിക്കാനുണ്ട്‌. ഇന്ന്‌ കേരളത്തിലെ വിദ്യാലയങ്ങ 
ളില്‍ മെഡിക്കല്‍ പരിശോധന നടപ്പിലായിക്കൊണ്ടു വരികയാണ്‌. 
പരിശോധനക്കാണ്‌ ഡോക്‌ ടര്‍മാര്‍സ്‌ കൂളിലെത്തുമ്പോഠം ഈസന്ദര്‍ഭ 
ങ്ങളെ ആരോഗ്യ വാിദ്യാഭ്യാസ(പചരണങ്ങഠാംക്കായി ഉപയോഗിക്കണം. 
സ്‌ കൂളില്‍വച്ച്‌ ആരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസം ന ടത്താന്‍ സാധിക്കുന്ന 
മറെറാരു ശകതമായ മാധ്യമമാണ്‌” സിനിമാ।പദര്‍ശനങ്ങഠം. 


ആരോഗ്യകേ ന്‌ [ദങ്ങളില്‍വച്ചു നടത്താന്‍ കഴിയുന്ന വിദ്യാഭ്യാ 
സത്തിനു അതാിരില്പതന്നെ. ഓരോ രോഗിയുടെയും ലാരോ സന്‌ദര്‍ശ 
നത്തെയും ജീവനക്കാരുടെ കഴിവനുസരിച്ച്‌ പരമാവധി ഉപയോഗ 
പ്പെടുത്താവുന്നതാണ്‌. ഇവിടെ പ്രത്യേകിച്ച” ്രദ്ധകേന്‌ ദീകരി 
ക്കേണ്ടത്‌ സ്‌ (തീകഠം, ഗര്‍ഭിണികഠം, പക ര്‍ല്ചവ്കളാള്ള രോഗി 
കഠം എന്നിവരിലായിരിക്കണം. 


നാലാമത്തെ വേദിയായി പരാമര്‍ശിക്കുപ്പെട്ടത്‌” ആളുകഠം കൂടു 
ന്ന ഏത്ൂ വേദിയൂമാവാം: സിനിമാശാലകഠം, ഉത്‌സവമേളകഠം 
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കവലകഠം, ബസ്‌ററാന്‍റുകഠം, രാഷ[ടീയയോഗങ്ങഠം, തുടങ്ങിയവ 
യെല്ലാം എന്നാല്‍ ഇന്ന” ഇവയില്‍ ഒന്നുംതന്നെ ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസ 
ത്തിനായി ഉപയോഗിക്കപ്പെടുന്നില്ല. വള്രെ വിശാലമാണ്‌. ഈ 
തുറ. 

ഇവ കുടാതെ റേഡിയോ, ടെലിവിഷന്‍, പ്രതമാസികകഠം, 
പറുസതകങ്ങഠം, ലഘുുലേഖകഠം ഇവയൊക്കെ ആരോഗ്യവിദഭ്യാഭ്യാസ 
(പചരണത്തിനായി ഉപയോഗപ്പെടുത്താം --ഉപയോഗപ്പെടുത്തുന്നു 
മുണ്ട്‌. 


ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസവേളയില്‍നല്ല ആരോഗ്യം നിലനിര്‍ത്താ 
നാവാശ്യമായ ഘടകങ്ങളെപ്പററി . പരാമര്‍ശിക്കണം. അതായത്‌, 
ശുദ്ധവായു, ശുദ”ധജലം, പോഷകാഹാരം, വദുത്തിയായ പരിസരം, 
ശരീരവ്യായാമം തുടങ്ങിയവയെപ്പുററി. ആരോഗ്യം എങ്ങനെ ലംഘി 
ക്കപ്പെടുന്നു. രോഗങ്ങഠം പ്പരത്തയേകിച്ച്‌ സാംര്രമികരോഗങ്ങഠം 
എങ്ങനെ പടരുന്നു എന്നു പൊതുവെ വിവരിക്കണം. അതായത* 
മലിനവായു, ജലം. ഭക്‌ഷണം “എന.ിവയിലൂടെ, പോഷകാഹാര 
ക്കുറവുമൂലം, അനാരോഗ്ൃശീലങ്ങളിലൂടെ (പുകവലി, മദ്യപാനം 
ലഹരി മരുന്നുകളുടെ ഉപയോഗം തുടങ്ങിയ വ). രോഗങ്ങഠം എങ്ങ 
നെ തടയാം എന്നു പരാമര്‍ശിക്കണം. രോഗ്പരപതിരോധ നടപടികളി 
ലൂടെ, ശുദ്‌ധീകരിച്ച്‌ ജലം ഉപദയാഗിക്കുക, ശുചിത്നടപടികയം 
സ്വീകരിക്കുക എന്നിവയിലൂടെ, ഇവയെപ്പററിയൊക്കെ ബോധമുള്ള 
ജനത ഇത്തരം അറിവുകഠം ദൈനംദിന ജീവിതത്തില്‍ (പാവര്‍ത്തിക 
മാക്കാന്‍ സ്വയം ശ്രമിക്കും - അവര്‍ക്കു എന്തൊക്കെ സാമ്പത്തിക 
ക ളേശങ്ങളുണ്ടായാലും. അതാണു കേരളത്തിലെയും ശ്രീലങ്കയി 
ലേയും അനുഭവങ്ങഠം തെളിയിക്കുന്നത്‌. സാമ്പത്തികമായി ഇന്ത്യ 
യിലെ ഏററവുദ പിന്നണിയില്‍ നില്‍ക്കുന്നൊരു സംസഥാന രാജ്യ 
മാണു കേരളം. രൂക്‌ഷമായജനസാന (ദത, ദാരിദ്യം, പ്രകൃതീ 
വിഭവങ്ങളുടെ കുറവ”, വൃവസായങ്ങളാില്ലായ മ, തൊഴിലില്ലരയ”മ 
ധാനൃവിളകളുടെ അപര്യാപ്‌തത, എന്നീ (പതികൃൂല സാഹചര്യ 
ങ്ങളൊക്കെയുണ്ടായിട്ടും ആരോഗ്യൃസുചികകളെ ടുത്തു പരിശോധി 
ച്ചാല്‍ കാണാം അവ താരതമ്യേന ഇന്ത്യയില്‍വച്ചു്‌ മെച്ചപ്പെട്ടവയാ 
ണെന്ന“. പൊതുുമരണനിരക്കു”, ശിശുമരണനിരക്ക്‌”, [(പസവം 
കൊണ്ടുള്ള മരണനിരക്ക്‌”, ജനനനിരക്ക്‌ ആയുര്‍ദൈര്‍ഘ്യം, ശ്ഥാമീണ 
വൈദ്യസഹായം, ആശ്‌'പ്രതിക്കിടക്കകളുടെ അനുപാതം എന്നിവ 
യിലൊക്കെ താരതമ്യേന ഏഴുറവുയം അനുകൂലവും ൭4,പാല്‍സാഫ 
ജനകവറുമായ കണകറുകളാണു കേരളത്തിനുള്ളത്‌. അതുകൊണ്ടോ 
ണ്‌ ലോകാരോഗ്യസംഘടന പോലും “കേരളവും ശ്രീലങ്കയും 
വികസ്വര രാജ്യങ്ങഠംക്കു ള്ള മാതൃക ' "യാണെന്നു (പഖ്യാപിച്ചുത്‌ 
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ഇങ്ങനെ സംഭവിക്കാനുള്ള കാരണം കേരളീയര്‍ക്കുള്ള താരതമ്യേന 
ഉയര്‍ന്ന ശുചിത്വബോധവും വിദ്യാഭ്യാസ നിലവാരവുമാണെന്നുള്ള 
തില്‍ സംശയമില്ല. ി 


പോഷകാഹാരം 


ഈര വിഷയത്തെപ്പററി നൂറൃയകണക്കാിന്നു [പ സിദ്‌ ധീകരണങ്ങ 
ളുണ്ടായിട്ടുണ്ട്‌:. ഇന്നും ഉണ്ടാക്ക ക്കൊണ്ടേയിരിക്കുന്നു. അവയെല്ലാം 
കാണിക്കുന്ന കാതലായ ഒരു കാര്യം ഇതാണ്‌: വികസ്വരലോകത്തി 
ലെ ഏററവും വലിയ രോഗം ദാരിദ്ദൃമാണ്‌ ; ഭക ഷണപോഷക 
മോ അല്ലാത്തതോ--കഴിക്കാന്‍ ഇല്ലാത്തതാണ്‌. ഈ രാജ്യങ്ങളിലെ. 
. ഭൌതിക സാഹചര്യങ്ങഠം കഴിഞ്ഞ രണ്ടുദശങ്ങളിലായി വളരെ മോശ 
മായിരിക്കുകയാണ്‌ പലേടത്തും യഥാര്‍തഥജീവിത നിലവാരം 
താഴ ന്നിരിക്കുന്നു എന്നാണ്‌ . ലോകാരോഗ്യസംഘടനയുടെ ഒരു 
[പ സിദ്‌ ധീകരണത്തില്‍ പറയുന്നത്‌. ഇങ്ങനെ സംഭവിക്കുന്നത്‌ 
ഏത്‌ സാഹചര്യത്തിലാണ്‌? “*കഴിഞ്ഞ 30 വര്‍ഷത്തിനുള്ളില്‍ ലോക 
ത്തിലെ ഭൌതിക സമ്പത്ത്‌ മൂന്നിരിട്ടിയായി വര്‍ധിച്ചിട്ടുണ്ട്‌ , ജന 
സംഖ്യയാകട്ടെ രണ്ടിരട്ടിയും "” എന്തുവിരോധാഭാസം! ലോകത്തിലെ 
ഭൌതിക സമ്പത്ത്‌ വര്‍ധിക്കുമ്പോഠം ജനങ്ങളുടെ ജീവിതനിലവാരം 
താഴുന്നു! കോളനികളും സാധരാജ്യങ്ങളും എന്നേ തകര്‍ന്നുകഴിഞ്ഞെ 
കിലും കൊളോണിയല്‍ സാഹചര്യങ്ങളും സാ്മാജ്യത്വവും ഇന്നും 
നിലനില്‍ക്കുന്നു, തഴച്ചുവളരുന്നു എന്നു സാരം. വികസ്വരരാജ്യങ്ങ 
ളില്‍നിന്നു സമ്പത്ത്‌ ഇന്നും വികസിത രാജ്യങ്ങളിലേക്ക്‌ ഒഴുകി 
ക്കൊണ്ടിരിക്കുന്നു--പ ണ്ടത്തേപ്പോലെതന്നെ. അവര്‍ അധികമധികം 
സമ്പന്നരായിക്കൊണ്ടിരിക്കുന്നു, ഇവര്‍ ദരിദരും. സമീപഭാവിയി 
ലൊന്നും ഈ ബന്‌ ധങ്ങഠംക്കു സാരമായ മാററമുണ്ടാകുമെന്നു പ്രതീ 
ക ഷിക്കാന്‍ വകയില്ല. 


ഇത” രാജ്യങ്ങഠം തമ്മിലുള്ള ബന്ധം. ഇനി ഒരു വികസ്വര 
രാജ്യത്തിമല ആഭ്യന്തര സ്‌ഥാിതിയെ വിശകലനം ചെയ്‌താല്‍ കീട്ടു 
ന്നതെന്താണ്‌? മേല്‍പറഞ്ഞ അതേ ചിി(തംതന്നെ. ഹാഭൃരിപക്‌ഷം 
വരുന്ന ദരിദ്രരുടെ ഒരു കടലില്‍ ചെറിയ ന്യൂനപക്‌ഷമായ സമ്പ 
ന്നരുടെ ഒരു കൊച്ചുതുരുത്ത്‌ . എന്നാല്‍ ഈ തുരുത്തിന്‍െറ ശക്‌തി 
യും സമ്പത്തും അനുദിനം വരധിച്ചു കൊണ്ടേയിരാിക്കുകയാണ്‌. 
““ഏററവും ധനികരായ പത്തുശതമാനം ജനങ്ങഠം സമ്പത്തിന്‍െറ 
40 ശതമാനം കയ്യടക്കി വച്ചിരിക്കുന്നു. എന്നാല്‍ ഏററവും ദരിദരായ 
40 ശതരാനം ലഭിക്കുന്നത്‌ രാഷ്‌ ദ്രസമ്പത്തിന്‍െറ വെറും ശതമാനം 
മാ്തം--”? ലോകാരോഗ്യസംഘടനയുടെ മറററാരുൃക ണുക്ക്‌. വികസ്വ 
രവിക സിതരാജ്യങ്ങഠം തമ്മിലുള്ള അസമത്വത്തെപ്പററി ധര്‍മരോഷ 
ത്തോടെയുള്ള വാഗ്‌ധോരണി മുഴക്കുന്ന രാഷ” (ടനേതാക്കഠം സ്വന്തം 
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രാജ്യത്തില്‍ ചെയ്യുന്നതോ, ഇതേ കൊളോണിയല്‍ സാമാജ്യത്വപര 
മായ അസമത്വങ്ങളും ചൂഷണവും അരക്കിട്ടുറപ്പിക്കുകയും ഇന്ത്യ 
യരുയംപ്പെടെയുള്ള വികസ്വരരാജ്യങ്ങളുടെകഥയാണിത*. ഇരപശ"ച 
ത്തലത്തില്‍ വേണം പോഷകാഹാരക്കുറവിനെയും ദാരിര്രത്തെയൂം 
വിലയിരുത്തുക. അതായത്‌ (പശ്‌നം (പധാനമായും രാഷ”മീയമാ 
ണ്‌, ആരോഗ്യധമഖലയുടെ അല്ല. എന്നാല്‍ അത്‌ ഏററവും അധി 
കം ബാധിക്കുന്നത്‌” ആരോഗ്യ മേഖലയെയാണുതാനും. 

വികസചരരാജ്യങ്ങളിലെ ശിശുമരണനിരക്കുിനെ സഹായിക്കുന്ന 
ഏററവും വലിയ ഘടകമാണ്‌ പോഷകാഹാരക്കുറവ്‌ എന്നു പറ 
യൂന്നു; ലോകാരോഗ്യസംഘടന. എ।തത്തോളം വരും പോതരകാ 
ഹാരക്കുറവയക്കൊണ്ടുള്ള മരണനിരക്ക്‌” ? കുടുതൃമായ കണക്കൂകഠം 
കിട്ടാ൯ (പയാസമാണ്‌.. കാരണം പോഷകാഹാരക്കൃയറവുമൂലമാണ” 
ശിശു മരിച്ചത്‌” എന്നു ഡോക്ടര വളരെ വിരളമായേ രേഖപ്പെഭൂ 
ത്മാറുള്ളു. കുട്ടിയെ ആശുപതിയില്‍ കൊണ്ടൂവരുന്നത” വയറിള 
ക്കവും ഛര്‍ദിയുമായിട്ടായി രിക്കൂം. മരണപ്പെട്ടാല്‍ അതിന്‍െറ കാരണ 
വൂ ഛേര്‍ദി അതിസാരമെന്നൂതസെ എഴുതുന്നു. എന്നല്‍ ഇമ ഛര്‍ദി 
അതിസാരം വരാനും നിചനില്‍ക്കാനൃം രൂക്ഷമാവാനും ചികില്‍സ 
ക്കു വഴങ്ങാതിരിക്കാനും കാരണമായി വര്‍ത്തിച്ചത" കുട്ടിയുടെ പോ 
ഷകാഹാരക്കുറവാണെന്ന കാര്യം ഡോകു*ടര്‍മാര്‍ സൌകര്യപൂര്‍വ്വം 
വിസ്‌മരിച്ചു പോകുന്നു. കുട്ടികഠം മരിക്കുന്നത” അതിസാരംമൂലം, 
അഞ്ചാം പനിമുലം, ന്യൂമോണിയമൂലം, ക്ഷയംമുഖം€ അസംബ്ളി 
യില്‍ ചോദ്യം : എത കുഞ്ഞുങ്ങഠം കേരളത്തില്‍ പോക്ഷകാഹാര 
ക്കുറവുമൃലം മരിക്കുന്നു ഉത്തരം: ഒന്നുമില്ല. സര്‍വം ഭ്ര. 
കേരളം വമര്‍ന്നു കഴിഞ്ഞു. 

ശരിയാണ്‌, മുഴുപ്പട്ടിണിമൃലം കുട്ടികഠം മരിക്കുന്നില്ല. പോ 
ഷകാരഹാരക്കുറവ എന്നാല്‍ മുഴുപ്പട്ടിണിയല്പ. കുറച്ചൊക്കെ ഭക്ഷണം 
കീിട്ടുന്നുണ്ട?. ഗുണത്തിലും പ്രോര, അളവിലും പോര. ജീവന്‍ 
നിലനിര്‍ത്താനും അല്‍പ്പസ്വല്‍പ്പം വളര്‍ച്ചയുണ്ടാക്കാനും അതൃതകുട. 
ആരോഗ്യത്തെ ഉണ്ടാക്കാന്‍ അതു പോര. പത്തുവയസ്‌ സുള്ള കുഞ്ഞി 
നെക്കണ്ടാല്‍ തോന്നും അഞ്ചു, വയസ്‌സേ ഉള്ളു എന്ന്‌. ബുദഭ'ധി 
പരമായി പാന്തള്ളപ്പെടുന്നു. ക൦ളാസ്‌സുകളില്‍ തോല്‍ക്കുകയും 
പഠിത്തം നിര്‍ത്തുകയും ച്ചെയ്യുന്നു. അവര്‍ നിതൃരോഗങ്ങാക്കെു 
വിളനിലമായി അലയുന്നു. 

ഇതിനൊരു പരിഹാരമാില്ലെ? ഈ സ്‌ഥിതിക്കു മാററമുണ്ടാദണ 
മെങ്കില്‍ കുഞ്ഞുങ്ങഠം 0" (പ തേതയകിച്ച” അഞ്ചു വയസ്‌ സില്‍ തഠഴെ 
യുള്ള വര്‍ക്കു - പോഷമാഹാരം വേണ്ട്രതലഭിക്കുുമാറാകണം. കുഞ്ഞു 
ങ്ങയാക്ക്ുമാ്തം ലഭിച്ചാല്‍ പേഠര ആഹാരം ചാലൂട്ടുന്ന അമ്മമാര്‍ക്കും 
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ഗര്‍ഭിണികഠാക്കഠംക്കും വേണം. സമീപഭാവിയില്‍ ഗര്‍ഭിണീകളാ 
വാന്‍ പോകുന്നവര്‍ക്കും വേണം, എന്നാല്‍ വീട്ടിലെ മററഗേങ്ങം- 
തെണ്ടിച്ചുണ്ടാക്കേണ്ടവര്‍ ! അര്‍ധ പട്ടിണിക്കാരായിക്കഴിയുമ്പോഠം 
കുഞ്ഞുങ്ങഠംക്കും മററും മാദ്തമായി പോഷകാഹാരം ലഭിക്കുകയി , 
ല്ല. കുടുംബത്തിലെ വരുമാനം ഗണ്യമായി ഉയരാതെ അതിന്നു, വഴി 
യുണ്ടാവില്ല. വരുമാനം ഉയരണമെങ്കില്‍ സ്വന്തമായി കദ്ഷിയോ 
തൊഴിലോ ഉണ്ടാവണം. ഇത” രണ്ടും മുരിപക്ഷത്തിന്നുമില്പ, [പത്ര 
കിച്ചു” 82 ശതമാനം പാര്‍ക്കുന്ന രഗഠാമപദേശങ്ങളില്‍ --അതിലുടം 
പപത്യേകിച്ച്‌ സമൂഹത്തിലെ ഏററവും താഴെത്തട്ടിലുള്ള ഹരിജന 
ഗിരിജനങ്ങളുടെ ഇടയില്‍. ഭരണകര്‍ത്താക്കളുടെ രാഷ ്രീയവിക്ഷ 
ണത്തിലും സമുഹ സാമ്പത്തിക ര.ഗങ്ങളിലും സാമൂഹ്യമായ വിപ്‌ മ 
ഖ്വാത മകമഥയ മാഠററമുണ്ടായാലേ ശാശ്വതപരിഹാരം (പ്രതീക്‌ഫ്മിക്കാ 
നാവൂ. എന്നാല്‍ ഈ ശാശ്വതപപരിഹാറരത്ത (നു കറത്തിരിക്കാതെ 
ഇപ്പോ എന്തെങ്കിലും ചെയ്യേണ്ടിയിരിക്കുന്നു എന്ന ചിന്താഗതി 
ക്ക്‌ സ്വാധീനം! കൂടിവരുന്നുണ്ട്‌. (പധാനമായി ചെയ്യാനുള്ളത” 
മേല്‍പറഞ്ഞ ദുര്‍ബലധിഭാഗങത്ങാംക്ക” (കുഞ്ഞുങ്ങഠം, പാലൂട്ടുന്ന 
അമ്മമാര്‍, ഗര്‍മിണികഠം) പോഷകമൃല്ൃമുള്ള ആഹാരം എത്തിച്ചു 
കാടുക്കുക; അചര്‍ക്കുണ്ടാകുന്ന രോഗങ്ങളെ (പത്യേകശുഷ”്‌ കാന്തീ 
യോടെ ചികില്‍സിച്ച്‌ ഭേദമാക്കുക; മ്മവരുടെ ഇടയില്‍ രോഗ[പതീ 
രേധേ യടചടികഠം ഉധര്‍ജീരുമാക്കുക; ആരോശ്യവീിദ്യാഭ്രാസം പ്രച 
മീപ്പിക്കുക ഏൃന്നിവയാണ'. ല്വേകുത്മിനെറെ പല ഭാഗങ്ങളിലും 
(ജന്മ്യയുരംഒപ്പുടെ) ഈ വഴിക്കുള്ള ഒററപ്പെട്ട പരീക ഷണതമത്ങരം ഉണ്ടാ 
യിള്ളുണ്ട്‌ . അവര്‍ ശണ്യമായ വിജയവും അവകാശദപ്പുഭുന്നു. ഉദാഫര 
ണമായി ശൈശവത്തിലെ മരണനിരക്ക്‌ 50 ഭുതല്‍ 7 ശതമാനംവരെ 
കുറക്കാന്‍ കഴിഞ്ഞിട്ടു ള്ളതായി കാണുന്നു. ഗണ്യമായ നേട്ടംതന്നെ 
എന്നാല്‍ ഒററപ്പെട്ട പരീക്‌ഷണങ്ങളി!ല്‍ നിന്ന്‌ ഈ പരിപാടിയെ 
സാര്‍വ്രതികമറക്കാന്‍ സാധിക്കുമോ ? രാഷ്‌ [ടദീയ..സാമ്പത്തിക 
ബ്ചമൂഹ്യരലങ്ങളില്‍ നിന്നാണ്‌ ഉത്തരം ഉണ്ടാകേണ്ടത്‌. 


അതിന്നു ഭുമ്പ്‌ ആരോഗ്യമേഖലാ (പവര്‍ത്തുകുരു കടട്‌ഷിവകു 
പ്പുകദരും ഒത്തൊരുമിച്ചാല്‍ പോഷകമുല്യമുള്ള വിലകുറഞ്ഞസസ്ൃ 
വര്‍ഗങ്ങളെപ്പററി (പചരണം നടത്താനും അവ കൂടതല്‍ ഉല്‍പ്പ്ാദീ 
പ്പിക്കാനും സാധിക്കും. അവയുടെ കടുഷി, പാചകം ഭക്ഷണം മൃത 
ലായഖയെപ്പററി (പചരിപ്പിക്കാന്‍ വേണ്ടി പോഷണവാരങ്ങഠം കൂടെ 
കൂടെ സംഘടിപ്പിക്കാം. ഇവയെ (പ ര്‍ശിപ്പിച്ചു കൊണ്ടുള്ള ഘോഷ 
യഠ്തകഠം, ലഘുലേഖകഠം എന്നിവയും വേണം. ഈ (പവര്‍ത്തന 
ഞടഠം ഷേ।ന്രീകരിക്കേണ്ടത്‌ കൂടുതലായി ചേര (പദേശങ്ങളിലു ഹരീ 
ജന ഗീരിജനകേ ളേനികളിീലും മററുമായിരിക്കണം. പോഷകാഹാരം 
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ഏന്നാല്‍ സായ്‌പ” കഴിക്കുന്ന ഭക "ഷണം എന്നൊരു ധാരണയുണ്ട* 
പൊതുവെ. ഇത്‌ തെററാണെന്നും നമ്മുടെ നാട്ടില്‍ കിട്ടുന്ന 
നമ്മുടെ (പകുതി തരുന്ന ഭക”ഷണപദാര്‍ത'ഥങ്ങം പേറഷകങ്ങളാ 
“ ണെന്നും അവ വേണ്ട[ത വേണ്ടതുപോലെ കഴിച്ചാല്‍ മതി എന്നും 
(പചരിപ്പിക്കണം , 


ശര ഉദ്‌ധജലവി തരണം 


ജീവന്‍ നിലനിര്‍ത്തുന്നതിന്നു വായു കഴിഞ്ഞറല്‍ പിന്നെ ഏററ 
വും അത്യാവശ്യമായതാണ്‌ ജലം. എന്നാല്‍ ഇന്നു ലോകത്തില്‍ ഒട്ടാ 
കെയായി 100 കോടിയില്‍പരം ജനങ്ങംക്ക” ശൃുദ”ധജലം ലഭിക്കു 
ന്നില്ല എന്നാണ്‌ ലോകാരോഗ്യസംഘടനയുടെ കണക്ക. ഇവരില്‍ 
മുക്കാലേ മുണ്ടാണിയും വികസ്വരരാജ്യങ്ങളിലെ ഗ്രാമനിവാസിക 
ളാണെന്നു പറയേണ്ടത।ല്പല്പോ. ഈ (പശ”നത്തിന്‍െറ ഗെരവം' കണ 
ക്കിലെടുത്താണ്‌ ലോകറരോഗ്യൃ.സംഘടന 1980-90 കാലഘട്ടത്തെ 
അന്താരാഷ 'രട ശുദ'ധജല വിതരണ ദശകമായി ആഘോഷിക്കാന്‍ 
രീരൃയമാനിച്ചത്‌ . ആ ദശകം നടന്നു കൊണ്ടിരിക്കുകയാണീപ്പോരം. 
1990--മഠണ്ടോടെ എല്ലാവര്‍ക്കും ശുദ്ധജല, ലഭ്യമാക്കുക എന്നതാ 
ണു ലക്‌ഷ്യം. എന്നാല്‍ ദശകത്തിന്‍െറ പിന്നീട്ട കാലഘട്ടത്തെ നേട്ട 


' ങ്ങളെ വിലയിരുത്തു മ്പോഠം ഒട്ടുംതന്നെ ശുഭാപ'”തീ ഷിശ്വാസത്തി 
ന്നു വക കാണുന്നില്ലതാനും. 


(്പ്രാഥമികാരോഗ്യത്തില്‍ ശുദ്‌ധജലവിതരണത്തിന്‌ അഗ്രഗണ്ൃ 
മായ സ്ഥാനമാണുള്ളത്‌.” കുടിക്കാനും പാചകത്തിനും കുളിക്കാ 
നും ശുചീകരണത്തിനും ശുദ്ധജലം കുടിയേ കഴിയൂ. ജലം 
ശൃദ്‌ധമല്ലാതാകുമ്പോഠം കോളറ, ടൈഫോയ്‌ഡ്‌ , മഞ്ഞപ്പിത്തം, | 
ഛര്‍ദി അതിസാരരോഗങ്ങഠം, പിള്ളവാതം മുതലായവ പടര്‍ന്നു 
പിടിക്കുന്നു. പോഷകാഹാരക്കുറവുമുലം, പ(പ്രതിരോധശക”തി 
കുറഞ്ഞവരില്‍, (പ്തേൃകിച്ച്‌ ശിശുക്കളില്‍ , ഈ രോഗങദഠം ഗുരു 
തരമായ (പത്യാഘാതങ്ങഠം സ്ധ്ഷ്‌ടിക്കും. കറ്റ്ഷിക്കും ആവശ്യ 
മാണ” ശുൂദ്‌ധജലം. കടിക്കാന്‍ വേണ്ട അ।[തതന്നെ ശുദധമാകേണ്ടെ 
ന്നിരുന്നാലും. കൃഷിക്കു ള്ള ജലം മലിനമായാല്‍ എന്തുണ്ടാവമുമെന്ന്‌ 
ചാലിയാര്‍ നിവാസികമളോടാരറഞ്ഞഠല്‍ മത. 


ശുദ്‌ധജലദെര്‍ാലഭ്യത്തിന്‍െറ രൂക്ഷത കൊല്ലംതോറും കഠിനതര 
മായി വരികയാണ്‌ . എന്താണിതീന്നു കാരണം? വര്‍ധമാനമായ ജലമ 
ലിനീകരണവും (ഭാന്തുപിടിച്ച (പകതിചൃഷണവും തന്നെ. ഒഴുക 
ന്നതിനാല്‍ നദീജലം ശുദ"ധമാണെന്നു പണ്ടുള്ളവര്‍ വിശ്വസിച്ചിര്യ 
ന്നു. എന്നാല്‍ ഇന്നു നദികരം മാലിന്ൃയങ്ങഠം പരത്തുന്ന ഡാഹിനിക 
ളായിരിക്കകയാണ്‌ . മലവിസര്‍ജനം, വിഴുപ്പലക്കുല്‍ , കന്നുകാലീ 
കഴുകല്‍, ശവസംസ്‌കാരം തുടങ്ങിയവയെല്ലാം നദികളില്‍ 


റ്‌ 


17 


നടന്നു വരുന്നു. വ്യവസായമ ലിന്യങ്ങളൊഴുക്കുന്നതിനെപ്പഠരി പറ 
യാനുമില്ല. (ഭാഗ്യവശാല്‍ കേരളം,അആധത വ്ൃയവസായവല്‍ കഴുതമായിക്കു 
ഴിഞ്ഞിട്ടില്ല) . ഇതെ രുവശത്ത്‌ മറുവശത്ത”, നദികളുടംപ്പെടെയയ 
ള്ള നമ്മുടെ ജലാശയങ്ങഠം വററിവരളുൃകയാണ; അതിന്‍െറ പ്രധാന 
കാരണം വനനശീകരണം തന്നെ, പെയ്യുന്നമഴവെള്ളത്തെ തടഞ്ഞു 
നിര്‍ത്തി മണ്ണിനടിയിലേക്കിറക്കുകയാണ്‌" വദുക്‌ഷങ്ങഠം ചെയ്യു 
ന്നത്‌. വുക“ഷനശീകരണംമുലം മഴവെള്ളം മുഴുവനും പുഴകളിലേ 
യക്കൊഴുകുകയും കടലില്‍ ചെന്നു ചാടുകയും ചെയ്യുന്നു. 
മണ്ണിനടിയിലേക്ക്‌” വേണ്ട്രത ജലം ഇറങ്ങുന്നില്ല. അതിനാല്‍ കിണറു 
കളും കുളങ്ങളും പുഴകളും എളുപ്പം വററിപ്പോകുന്നു. ഫലം ജല 
ദൌര്‍ലഭ്യവും, ൂ 


എന്തൊക്കെയായാലും ശുദ”ധജി്ലം ലഭ്ൃമാക്കാതെ കറര്ൃയക”ഷമ ം 
മായൊരു (പാഥമികാരോഗയ പദ്‌ ധതീയെപ്പുററി സങ്കല്‍പിക്കാന്‍ 
സാദ” ധ്യമല്പതന്നെ. ശുദ്‌ധജല വിതരണ ദശകം പോകളെ, 2000 -9 
മാണ്ടോടെങ്കിലും കേരളത്തിലെ ജനങ്ങഠംക്കെല്പാം ശുദ്ധജലം ലഭ്യമാ 
ക്കാനുള്ള ഒരു പരിപ ടിയിടണം. അന്നാണല്ലോ അഖിലലോകത്തി 
മും ആരോഗ്യം വിളയുന്ന ആ സുദിനം. എന്നാല്‍ സര്‍ക്കാരിന്‍െറ 
നിഘണ്ടു അനുസരിച്ചുള്ള ശുദ്‌ധജലവിതരണമായാല്‍ പേര. അത 
ജൂസമിച്ച്‌ വെള്ളക്കു ഴലൂകളിടുകയും ടാപ്പുകഠം സ്‌ ഥാപ്പിക്കുക 
യൂം ചെയ്‌താല്‍ ജലവിതരണമായി. ടാപ്പുകഠം തുറന്നാല്‍ കിളൂുന്ന 
ത്‌ ജലമല്ല, ശീല്‍കാരത്തോടുകുടിയ അല്‍പം പ്വായുവായിമിക്ക്യം. 
ഉത്മമ്ജെ മിക്ക ഗഗശാമീണ ജലവിതരണങ്ങളി ചെയാം ആ ഥിത്മീ 
ഇരണ്ട 


നമ്മുടെ ജലസമ്പത്ത്‌ നാം വര്‍ധിപ്പിക്കുകയും സംരക്ഷിക്കു 
കഠ്മും ചെയ്കുണം. അതിന്‌ വന--വദുക്‌ ഷനശീകരണങ്ങഠം തടയണം, 
നദികുഠം നിര്‍മലാക്കി സൂക്‌ ഷിക്കണം, മററു ശൂഭ്‌ധജല ഉറവിഭ 
അമമ; സംരക്‌ഷാിക്കുണം, ഭൂഗര്‍ഭജല ഡ്രസോതസ്‌സുകളെ കണ്ടെത്ത 
ഞം. വളരെ (പയാസമേറിയതാണ്‌ ഈ ജോല്വികഠം. സര്‍ക്കാരിനെ 
മാതം ഏല്‍പിച്ച്‌ വിശ്വസിച്ചിരുന്നാല്‍ ഒന്നും നടക്കുമെന്നു തേട 
അന്നില്ല. വിപുലമായ (പചരണങ്ങളും വിദ്യാഭ്യാസപ മിപാളി 
കളം നടപ്പിലാക്കണം. ജനങ്ങളെ ഉല്‍ബ്ദ്‌ധരാക്കി അവര്‍ക്കുമെധ 
ര്യവും പ്രപോല്‍സാഹനധും നല്‍കണ..ശുദ്‌ധജലര്‍സാതസ്‌ സമൂകതള 
കണ്ടെത്താനും, അവയെ സുരക്‌ഷിതമറക്കിവയ്‌ക്കാനും യിയേക 
ചൂര്‍വം ഉപയോഗിക്കു നും ജനങ്ങളെ (പാപ്‌ തരാക്കണം. പ്പൈപ്പു്‌ 
ഒവവള്ളുത്തിനൃവേോഴ്ടി മുറവിളി കൃട്ടിയതു മൊണ്ടുമാ്രതം കരയ 
ഭറയില്ല.. പൈപ്പുവെള്ളം മാ(തമല്ലല്ലോ ശുദ്ധജലം, 
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ര ചീകരണം 


സറനിറേറഷന്‍ എന്ന പദം കെറണ്ടുദ്‌ ദേശിക്കുന്നതാണ്‌ ഇവിടെ 
ശുപീകരണം കൊണ്ടു വ്‌ വക്ഷിക്കുന്നത്‌, ശുചീകരന്നവും ശുഭ്‌ധ 
ജലവ 'തരണവ്യം ഒരേപ ശ്‌ നത്തിന്‍െറ രഞ്ചു വശത്ഷം മതമാണ്‌. 
ഒന്നു മറററതിനെ സഹായിക്കുകയോ വഷളാക്കുകയോ ചെയ്യുന്നു. 
ശുദ്‌ധജലമില്ല തെ ശുപീകരണം വിീഷമമാണ” ; ശുചീകരണം കൂടാ 
തെ ശുദ്ധജലം !പയറസ്വു .. ശുദ്‌ധജലത്തിന്‍െറ കാരൃത്തിലേപ്പേം 
ലെതന്നെ (ഗറമങ്ങളാണ” ഉക്ക വരൃത്തിലും അവഗണിക്കപ്പെട്ടീരിക്കു 
ന്നത്‌. (പശ്‌നം ഏററവും രുക്‌ഷമായിടുുള്ളത്‌ ചേരി(പദേശങ്ങ 
ളീലു കടലേരരങ്ങളിലു- ഹരിജന--ഗിരിജന കേ “ളനികളിലുമറണ്‌. 
സ്‌ഥിരമായ ഒരു കക്കൂസ്‌ എന്ന ആശയ ബേറധം തനന്ന ഇവീടങ്ങളീ 
ലില്പ. സ്വന്തം വീടുമുററത്തും പറമ്പിലും വഴിവക്കുകളിലും 
ചാലിലും പുഴയിലും എവിമടയ്യമറവറം. ഫലമോ ? സാര്‍വത്രിക 
വും അപകടകരവുമായ പരിസര മലിനീകരണം. സ്വതറവതന്നെ 
ദുര്‍ലഭമായ ശുദ്ധജലം ഈ സഹചര്യത്തില്‍ തികച്ചും അസാദ്‌ധ്യ 
മായിത്തീരുന്നു. മഴപെയ്‌ത ല്‍ മാലിന്യങ്ങളൊഴുകി കിണറുകഠം 
വദൃത്തികേടറയിത്തീരും. ഈച്ചയും കൊതുകും ൨റിടൊഴീയുകയേ 
ഇല. വദൃത്തിയറയ ഭക്ഷണം എന്തെങ്കിലും അവറശകിച്ചിടുണ്ടെ്െ 
ഈ ൭ ഷു ദജീവികരം അതും മലിനമാക്കിക്കളയും. 


പരിസമശു പീകരണത്തെപ്പ റിയുള്ള സമ।[ഗവും വ പുലവു 
മറയ ആരേറഗ്യവിദ്യാഭ്യാസം ഈ തുറയില്‍ അത്യാവശ്യമാണ്‌. 
ആരോഗ്യ (പവര്‍ത്തകര്‍ ആവര്‍ത്തിച്ചാവര്‍ത്തിച്ച്‌ സന്‌ ദര്‍ശിക്കണം 
ഈ (പ ദേശങ്ങഠം. പറഞ്ഞകാര്യങ്ങഠം അവിടത്തുകാര്‍ക്കു മനസ്‌ സി 
ലായോ എന്നു ഒളിഞ്ഞും തെളിഞ്ഞും ഉറപ്പുവരുത്തണം. ലംഘിക്കു 
മപ്പടുന്നതിന്‍െറ കാരണങ്ങഠം കണ്ടുപിടിച്ച്‌ പരിഹാരം നിര്‍ദ്‌ ദേ 
ശിക്കണം. ചുരുക്കത്തില്‍ തീരാത്തജാ(്രത ഈ പ്രഗശ്‌നത്തില്‍- ഉണ്ടാ 
യ "രിക്കണം. ഈ പ്രദേശങ്ങളില്‍ രണ്ടുതരത്തിലുള്ള കകറു സുകളു 
ണ്ടാക്കം; 1 $. 12. യും നാടന്‍കുഴിയും. 2.9. 0. വൃത്തിയാക്കി 
വയ"ക്കുന്നതിന്‌ ധാര ഉം വെള്ളം ആവശ്യമാണ്‌. വെള്ളം അടുത്തു 
കിടാനില്പാത്തേടത്ത്‌ 1. ൭.1. കക്കൂസുകഠം പരാജയപ്പെടുകയേ 
ഉള്ളു. അവിടങ്ങളില്‍ അടച്ചിടാവുന്ന നാടന്‍കുഴികക്കൂസുക ളഠയിീ 
രിക്കും ഉത്തമം. 


പരിസരശുപീകരണം [പഠവര്‍ത്തിക മാക്കാന്‍ എന്തു നടപടികഠം 
കകൈക്രെക്ളണം എന്ന അറിവ്‌ ആരോഗ്യ പവര്‍ത്തകര്‍ക്കും സര്‍ക്കാ 
രിനും ഇല്ലാത്തതല്ല പരാജയത്തിനു കാരണം, അവ കൈക്കൊള്ളാന്‍ 
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കഴിവും തയ്യാറുമുള്ള ഏജന്‍സികളെ സദൃഷ്‌ടിക്കാന്‍ കഴിയാത്തതാ 
ണ”. ഇവിടെയാണ്‌ പരിഷത്തിന്‍െറ പരിസരാരോഗയൃസേനപോല 
്ളവയുടെ പ്രസക്‌തി. സര്‍ക്കാറിനുപലേ പദ്ധതികളും ഉണ്ട. 
ആ പദ്‌ധതികഠം അതി നേക്കൊണ്ട്‌ നടപ്പ്‌ ല ക്കിക്കാനെങ്കിചു നമു 
ക്ഴുകഴിഞ്ഞാല്‍ അതുതന്നെ വലിയൊരു കാര്യമാവും- 


മാതൃശി ശു കേന്‌ ദ്രങ്ങഠം 


(പഠാഥമികാരോഗ്യത്തിന്‍െറ വിവിധഘടകങ്ങളെപ്പററി പ്രതി 
പാദിക്കു മ്പോഠം അവ ഓരോന്നും “ “എനിക്കാണു മുന്‍ഗണന, എനി 
ക്കാണു (പഥമസഥാനം"! എന്നു ഭാവിച്ച്‌ കൊണ്ടു മുന്നോട്ടു വരി 
കയാണ്‌. ഇത സ്വാഭാവികമാണുതാനും. അവയ്‌ക്കെല്ലാം വേണം 
മുന്‍ഗണന, (പഥമസ്‌ഥാനം. ഒന്നു മറെറാന്നില്‍ താഴെ എന്നു 
പറയാന്‍ വയ്യ ഉദാഹരണത്തിന്ന”, ശുദ്ധജലവിതരണ മാതദൃശിശു 
സം രക”ഷണത്തേക്കാഠം (പധാനമാണെന്നേറം പോഷകാഹാരത്തിന്നു 
താഴെയാണെ ന്നോ പറയാമോ? തീര്‍ച്ചയായും വയ്യ. ഒന്നു പരിഹരി 
ച്ച” മറെറാന്നെടുക്കാം. എന്ന സമീപനവും ശരിയല്ല. (പാഥമികാ 
രോഗ്യത്തിണ്‍ന്‍െറ എല്ലാവശങ്ങളെയും ഒരേസമയം പരമഗൌരവത്തോടെ 
കൈകാര്യം ചെയ്യണം, കാരണം അത്‌ എററവും അത്യ വേശ്യമായ 
ആരോഗ്യൃയപദ”ധതിയാണ്‌. 


മാതദൃശിശൃസംരക്ഷണം എന്ന ആശയം എങ്ങനെ ഉണ്ടായി ? 
അല്‍പ്പം ചില കണക്കുകഠം : വിക സിതരാജ്യങ്ങളില്‍ മാതദൂമരണ 
നീരക്ക” ((പസവസംബന”്‌ധമായുണ്ഞാവുന്ന മരണമാണ്‌ മാതറൂ 
മരണം) 1 ലക്‌ഷം (പസവങ്ങളില്‍ 5 മുതല്‍ 3930 വരെയാണ്‌. ഇതു 
തന്നെ വേഗത്തില്‍ കുറഞ്ഞു വരികയുമാണ്‌. എന്നാല്‍ വികസ്വര 
രാജ്യങ്ങളില്‍ (പത്രേകിച്ച” ചില ആപ്ഫാിക്കന്‍ രാജ്യങ്ങള ല്‍ ഇത? 
600 മൃതല്‍ 1000 വരെ എത്തുന്നുണ്ടെന്നാണ* ലോകാരോഗ്യസംഘടന 
പറയുന്നത്‌. ബംഗ്‌ളാദേശിലെ ഒരൂ ഗാമത്തില്‍ ഏററവും ഇളം 
(പറയത്തിലെ അമ്മമാരില്‍ മാതദുഭരണം ഒരു ലക്‌ഷം (പസവത്തില്‍ 
1770 വരെ എത്തുന്നുണ്ടദ്വെത ! അവിടത്തെ 15-19 വയസ്‌ സുള്ള 
സ്തീകളുടെ മരണകാരണം നോക്കിയപ്പേ.ഠം 57 ശതമാനം പ്രസവ 
സംബന്‌ധിയാണെന്നു കണ്ടു. അഫ്‌ഗാനി സ്‌ഥാനിലും സ്‌ഥിതി 
വൃത്ൃയസതമല്ല. ഇന്ത്യയെ സംബന്‌ധിച്ച” വിശ്വസനീയമായ കന 
ക്കുകഠം, കിട്ടാനില്പാത്തതിനാലായിരിക്കണം , (പസിദ്‌ധീകരിച്ചു 
കണ്ടില്ല. എന്നാല്‍ ശിശൃവിവാഹം ഇന്നു (പചുരപ്രചാരത്തിലിരി 
ക്കുന്ന ഇന്ത്യയിലെ പല രാഗങ്ങള'ലും സ്പ്ഥിതി ഇ।[പകാരമൊക്കെ 
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യായിരിക്കണം. ഇളം ഗര്‍ഭാരിഷ'ടതകഠം , നിയമപരധും അല്ലാത്ത 


തമായ ഗര്‍ഭമലസിക്കല്‍ , പോഷകാഹാരക്കുറവ്‌ മുതലായവയില്‍ 
നിന്നുണ്ടാകുന്ന മരണവും രോഗവും വേറെ. അത അമ്മമാരുഭെ 
കഥ, ഭ്വക്‌ഷക്കണക്കിനു കുഞ്ഞുങ്ങഠം അമ്മയില്ലാത്തവരായി, 
ശുശ്രൂഷ ലഭിക്കാതെ വളര്‍ന്നു വരുന്നു. പോഷകക്കുറവുമൂലം 
കുട്ടികളുടെ ശാരീരികവും മാനസികവമുമായ വളര്‍ച്ച മുരടിച്ചു പേഠ 
കുന്നു; രോഗ।[പതിരോധശക”്‌തി ക്ഷയിച്ചതു കൊണ്ട” മരണനിരക്കൂ 
ഉയര്‍ന്നു പോകുന്നു,  (പത്തേകിച്ചു്‌ 5 വപയസസിനു താഴെയുത്തൂ 
വരിത. അതുകൊണ്ട”, ഗര്‍ഭിണികളെയും അമ്മമാരെയും കുഞ്ഞു 
ങ്ങളെയും മഠ്രതം ബാധിക്കുന്ന പ്രത്യേക (പാധാനൃമുള്ള വളരെ 
[പശ നങ്ങഠം വേറിട്ടുതന്നെ കൈകാര്യം ചെയതാലേ ഉദ”ദിഷ”ട 
മായ ഫലം സിദ്‌ധിക്കുകയുള്ളുൂ. ഇങ്ങനെയാണ്‌ മാതദൃശിശു 
സംരക്‌ഷണം എന്ന [പത്യേകാശയം ഉടലെടുത്തതു: (പാഠാഥമികമ 
രോഗ്യത്തിന്‍െറ ഒരു മൂലക്കല്പായിത്തീരുകയും ചെയതത്‌. 
മാത്ൃശിശൂസം രക്ഷണം (മാ. ശി. സ. .) അമ്മമാരുടെയും ശിശാൂ 
ക്കുളുടെയും (പത്യകഷ ആരോഗ്യ (പശ നക്ങഠം പരിഹര “കടയുന്ന ; 
കൂടാതെ അവരുടെ വിദൂരഭാവിയിലെ ആരോഗ്യത്തെ സംരക്ഷ്ധിക്കാ 
നുള്ള നടപടികഠം കൈക്കൊള്ളുകയും വേണം മാശി.സ. കൊണ്ട" 
നാം ലക”ഷ്യമാക്കുന്നത” ഇവയാണ . മാതദൂമരണം., (പസവമരണം, 
ശിശുമരണം എന്നിവ കഴിയുന്നേടത്തോളം കൃറയ”ക്കുക; ഗര്‍ഭകാല 
ത്തും [(പസവസമയത്തും പാലൂട്ടുന്ന കാലത്തും ശൈശവദശയിലൂ 
മൃണ്ടാകുന്ന രോഗനിരക്കു കുറക്കുക; ഗര്‍ഭരക്‌ഷകഠംകൊണ്ട്‌ പിറ 
ക്കാനിരിക്കുന്ന (ഭൂണത്തിന്‍െറ സര്‍വതേമമുഖമറയ വളര്‍ച്ചയേയും 
വികാസത്തെയും സഹായിക്കൃക? കുഞ്ഞിന്‍െറ ശാരീരംകുമാനസിക 
വളര്‍ച്ചയ്‌ക്കൂതകുന്ന അന്തരീക്ഷം കുടുംബത്തില്‍ സൃഷ്‌ടിക്കാനും 
നിലനിര്‍ത്താനും വേണ്ട സഹായോപദേശങ്ങഠം കൊടുക്കുക; കുട്യം 
ബാസൃദധ്തരണപരമായ ഉപദദശവും വിദ്യാഭ്യാസവും നല്‍കുക ; 
അനതിവിദൂരഭാവിയിലെ അമ്മമാര്‍ എന്ന നിലയ്‌ക്ക്‌ കുമാരികളു 
ടെ ആരോഗ്യം പുഷ്‌ ടിപ്പെടുത്തുക. മാ ശി. സ. യിലെ ഏററവും 
വലിയ (പശ്‌നങ്ങളാണ” പോഷകാഹാരക്കുറവും പകര്‍ച്ചവ്യാധിക, 
ളും അനാസൂുധ്രിത ഗര്‍ഭധാരണവും ഇവയുടെ (പതി (പവര്‍ത്തനങ്ങ 
ളില്‍ നിന്നുണ്ടാവുന്ന സങ്കീര്‍ണതകളും. കേരളത്തെ സംബന്‌ധിച്ചേ 
ഭത്തോളം വിപൃലമായ രോഗ (പതിരോധ നടപടികളാലും കുടു ബോ 
സൃ[തണ(പവര്‍ത്ത നങ്ങളാലും ഒടുവില്‍ പറഞ്ഞ രണ്ടു തുറകളിലും 
ഗണ്യമായ നേട്ടമുണ്ടായിട്ടുണ്ട”, (പത്യയേകിച്ച്‌ അഖിലേന്ത്യാ നില 
ഖാരവൂമായി താരതമ്യപ്പെടുത്തൂ സ്പോടം. എന്നിരൂന്നാലൂം ഇവയെ 


അല്‍ 


ന്നും എത്തി നോക്കിയിട്ടില്ലാത്ത പതിനായിരക്കണക്കിനു ശിശുക്ക 
കും മാതാക്കളും കേരളത്തിലുണ്ടെന്നു വിസ മേരിക്കുന്നില്ല, [പതേ 
ര്‌ ഹരിജനങ്ങഠം,.ഗിര!ജനങ്ങഠം, കര്‍ഷകത്തൊഴിലാളികഠം, മറഠൂ 

മുര്‍ബലവിഭാഗങ്ങഠം എന്നിവരുടെ ഇടയില്‍. പോഷകാഫാരത്തിന്‍െറ 

കാര്യത്തിലാണെങ്കില്‍ കേരളം എററവും പിന്നിരു തന്നെ. 


അതിനിഷ “കര്‍ഷ യോട്യകൃടിയ ആ രോഗ്യവിദ്യാഭ്ൃയാസം ആവ 
ശ്യമായ ഒരു ഷേഖലയാണ്‌ മാ.ശി. സ. ന്യാ; കുഞ്ഞുതങ്ങ 
ളെയും ബാധിക്കുന്ന പഠത്ൃയക ആരോഗ്യൃ(പശ്‌ നങ്ങളെന്തൊക്കെ , 
അവ യഥാകാലം പരിഹരിച്ചുില്ലെങ്കില്‍ ഉണ്ടാവുന്ന ഭവിഷ്യത്തു കയം, 
അവ പരിഹരിക്കുന്ന മാര്‍ഗ ”ഗങ്ങഠം ; ഗര്‍ഭാരംഭം മുതല്‍ക്കു തന്നെ 
. ഗര്‍ഭിണികളെ പരി ശേോധധിക്കുന്നതിന്‍െറ ആവശ്യം, ഗര്‍ഭരക”ഷാ 
നടപടികഠം, കൂടക്കൂടെ ഗര്‍മമുണ്ടറയാലത്തെ ദോഷങ്ങഠം, വളരെ 
ജൂളം(പായത്തില്‍ ഗര്‍ഭം ധരക്കൂുന്നതുകൊണ്ടുള്ള അപകടങ്ങഠം,, 
ഗര്‍ഭകാലദുൃശ”ശീലങ്ങഠം കൊണ്ട” (ഭൂണത്തിന്നുണ്ടാവുന്ന വൈക്ലൃ 
ങ്ങഠം? പോഷകാഹാരക്കുറവുമൂലം ഗര്‍രിണിമാര്‍ക്കും പാലൂട്ടുന്ന 
“ അമ്മമാര്‍ക്കും ശിശുക്കാടക്കൂമുണ്ടാകുന്ന തകരാറൃുകാം, അവ തടയൂ 
ന്നതിനുള്ള മാര്‍ഗ്‌ ഗങ്ങഠം, രോഗ്പപതി മോധനടപടികയ യഥാകാങ്ചം 
ചെയ്ക്കണ്ടതിന്‍െറ ആവശ്യവുഭ ഉദ്ദേശവും മെച്ഛചവു എന്നിങ്ങനെ 
അനവധിയനവധി കഠരൃങ്ങഠം മാ. ശി. സ. കേന്‌ ദ്രങ്ങളില്‍വച്ചു* 
സ്‌ [തൃകളെ പറഞ്ഞൂ മനസ്‌ സിലാക്കണ -േആവര്‍ത്തിച്ചാവര്‍ത്മിച്ചൂ 
തന്നെ. ഇവിടെ വച്ചുതന്നെ സചി രരലഘുമലഖകഠം വിതരണം 
സ്‌മൈഡൂകളുയം ലഘുസിനിമകളു (പദര്‍ശിപ്പിച്ചുകൊണ്ടുള്ളു 
ലഘൃയ(പലാഷണങ്ങടം എന്നിവ സംഘടിപ്പിക്കാം. പോഷകമൂല്യ 
മുള്ള, എന്നാല്‍ വലകുറഞ്ഞ ഭക്ഷണപദ:ര്‍ത്‌ഥങ്ങളുടെ സാമ്പിളൂു 
കഠം [പദര്‍ശിപ്പിക്കണം ഗര്‍ഭിണിക്കും അമ്മമാര്‍ക്കും സ്വന്തം അനൂ 
ഭവങ്ങം ഈ അവസറനങ്ങളില്‍ പങ്കിദാം. മാനത്തില്‍ ഒന്നോ രന്ത്ത്രോ 
തഡ്വണ നടത്തുന്ന ഇത്തരം “മേള”കളെ പങ്കാഴ്ികരം ആസ്വദിക്കുന്ന 
രീതിയില്‍ രസകരരാക്കിത്തീരക്കാവുന്നതാണ്‌. എന്നാലേ അവര്‍ 
തുടര്‍ന്നു താല്‍പ്പര്യം കാണിക്കുകയും പട്ടുത്ത്യ കൊണ്ടിരിക്കുക 
തും ചെയ്‌ കയുള്ളു. 


രരാഗ്പ്പതിരോധ നടപടികഠം 


ഏററവും ഉത്തമവും കാരൃക്‌ഷമവുമായ രോഗ്രപ്പരതിരോധനഭജ 
വടി പോഷകമൂല്യമുള്ള ആഹാരം വിശപ്പടക്കാന്‍ വേണ്ട അളവില്‍ 
നങ്ങഠംക്കു ലല്യമാക്കുകയാണ'' കേരളത്ത ല്‍ നിലവിലുള്ള റേഷന്‍ 
സ്വമ്പദഭംയവൂം മാവേലിക്കെകള്യ മാററം ജുതിനെ ഒരളവോളം സഹാ 
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യിക്കുന്നുണ്ട്‌ തീര്‍ച്ച. എന്നാല്‍ ചെയ്യേണ്ടതും ചെയ്യാവുന്നതു 
മായി ത. രതമൃയപ്പെടുത്തുമ്പോഠം ഇത്‌ വളരെ നിസ്‌ സാരമാണെന്നൃു 
കാണാം. 


വാസതവത്തില്‍ ആരോഗ്യമേഖലയില്‍ ചെയ്യപ്പുടുന്ന (ചെയ്യ 
പ്പെടേണ്ട) കാര്യങ്ങള ല്‍ ബഹൃലൃര്പക്‌ഷവും രോഗ[പതി രോധനഭ 
പടികളാണ്‌, അവയെ സഹായിക്കുന്നവയാണ ; കൂടാതെ മററു വകൂ 
പ്പുകളും പരോക്‌ഷമായി അവയെ സഹായിക്കുന്നുണ്ട? . കൊള്ളഠവൂ 
ന്ന പാര്‍പ്പിടം, ശുദ്ധജലവിതരണം, ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസം, പൊ 
. തുവിദ്യാഭ്യസം, പരിസരശുചീകരണം മുതലായവയ്ൊക്കെത്തന്നെ. 
ശക”തിയേറിയ രോഗ്പ്പരതിരേറധനടപടികളാണ'. ഇവയൊക്കെ 
ചില [പയതോ്യേക രോഗങ്ങഠംക്കെതിരായല്ല ചെയ്യപ്പെടുന്നത്‌” എന്ന 
വൃത്യാസമേയുൂള്ളു. ഏതു രോഗത്തെയും പ്രതിരോധിക്കാനുള്ള 
കഴിവ്‌ നേടിക്കൊടുക്കുന്ന അരോഗമായൊരു ശരീരം അവ പ്രദാനം 
ചെയ്യന്നു. അതാണാദ്യം വേണ്ടതും. 


രോഗ്രതിരോധനടപടികഠം ഗര്‍ഭകാലത്തുതന്നെ തുടങ്ങണം. 
ഗര്‍ഭിണികഠാക്കു കൊടുക്കുന്ന ഇരുമ്പുസത്ത്‌, തുടങ്ങിയ ഗൂളിക 
കഠം, കൂത്തിവെപ്പുകഠം, പോഷകാഹാരം ഇവയൊക്കെ [ഭൂണ 
ത്തിന്‍െറ ആരോഗ്യത്തിനും രോഗ്രപതിരോധ ശക്‌തിവര്‍ധനക്കും; 
കൂടിയാണ” . ഗര്‍ഭകാലത്ത്‌ മദൃപാഠാനം, പുകഖലി, ലഹരിപദാര്‍ത്ഥ 
ഞ്ങളൂടെ ഉപയോഗം എന്നിവ തടയുന്നതും ഇതിനു സഹായക 
മാണ്‌. ജനനത്തിനൃശേഷം ശിശുക്കഠംക്കു കൊടുക്കുന്ന (പതിരോധ 
കൃത്തിവെപ്പയുകഠം പകര്‍ച്ചവ്യാധ കളെ തടയുന്നതിനു, വേണ്ടിയാ 
ണ്‌. ഇവയുടെ (പാധാന്ൃയത്തെ മനസ്‌ സിലാക്കാനും അവ മുടക്കും 
കൃൃടാതെ എടുക്കുന്നതിനും മാതറപിതാക്കരംക്കു പൊതുയവിദ്യാഭ്യാ 
മുതണ്ടജംില്‍ വളരെ എളുപ്പമായിരിക്കുട. ആരോഗ്യവിഭ്യാഭ്യാസം 
കൌണ്ടും ഇക്കാര്യം കുറച്ചൊക്കെ സാധിക്കാവുന്നത മണ”. എന്നാല്‍ 
അഭ്ൃസ'തവിദ്യമായ കേരളത്തില്‍തന്നെ ഇന്നും പതിനായിരക്കണ 
ക്കിനു ജനങ്ങ ഠം--ഗര്‍ഭിണികളുട കുട്ടികളു -രോഗ്രപതിരോധനട 
പടികഠംക്കൊന്നും വിഴധധയരാവാതെ കഴിയുന്നുണ്ട"*, (പതോേആയകിച്ചു* 
ചേരി[പദേശങ്ങളില്‍, ഹരിജനങ്ങളുടേയുട ഗിരിജനങ്ങ ളുദേയയക 
കോളനികളില്‍, കടലോരരപദേശങ്ങളില്‍ മീന്‍പിടുത്തക്കാരൂടെ ഇട 
യില്‍. രോഗപ്രതിരോധ നടപടികഴംക്ക” ഇവരുടെ ഇടയിലാണു 
താനും കൂടുതല്‍ [പസക”തി കാരണം അവിടങ്ങളിലാണു പകര്‍ച്ച 
വ്യാധികഠം കൂടക്കൂടെ ഉണ്ടാവുന്നത”, ഇവരിലാണ” പോഷകാഹാര 
ഒറുെുറഡുമൂലം രോഗ്രചതിഠരദധശക തി കുറഞ്ഞിരിക്കുന്നത”, ശിശു 
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മരണ; കൂഭുരലായിരിക്കുന്നത”. രോഗ।പതിമോധ നടപടികളിലേ 
ക്ക്യ ഈ വിഭാഗം ജനങ്ങളെ മുഴ്യവനും എങ്ങനെ കൊണ്ടുവരാം എന്ന 
തായിരിക്കണം നമ്മുടെ സത്വരവിചാരധും (ശവം. ആരേോഗ്യധപ 
വര്‍ത്തകര്‍ അവരടെ ഇടയില ട്‌ ഇറങ്ങിച്ചെലുകയും (പചരണം 
നടത്തുകയും മാതമേ പരിഹാരസനുള്ള;. തദ്ധാരാ അവരൂടെ ഇടയില്‍ 
നിന്നുതന്നെ (പവര്‍ത്തകൃരെ കണ്ടുപിടിക്കുകയുട, 


പപകര്‍ച്ചവ്യാധികഠം 


നമ്മുരട നാട്ടില്‍ ശിശുമരണങ്ങളുടെ ഒരു (പധാന കാരണം 
ഇന്നും പകര്‍ച്ചവ്യാധികളാണ്‌ --വികസിതരാജ്യങ്ങളില്‍ ഇവ ഒരു 
തരം സ്വര്‍ഗത്തിലെ കട്ടുറുമ്പുകഠം മാ[തമായിട്ട്‌” ദശാബ'ദംഅദഠം കഴി 
ഞ്ഞങ്കിലും, പലതരം ഛര്‍ദി, അതിസാരങ്ങഠം, കോളറ, "ഞ്ഞപ്പി 
ത്മം, ടൈഫോയ്‌ഡ്‌, വില്ലന്‍ചുമ, പിള്ളവാതം, അഞ്ചാംപനി 
ക്‌ഷയം മുതലായവയാണ്‌. ഈ രോഗങ്ങഠം. കുടാതെ അമീബ തൂട 
ങ്ങിയ ഏകകോശ ജീവികളുണ്ടാക്കുന്ന അര്‍ശസ്‌സും നാനാകദ്ടമി 
രോഗങ്ങളും ശൈശവാരോഗ്യത്തെ കാര്‍ന്നുതിന്നുന്നു. സ്വതവെ 
തമന്ന മോശമായ പേഷകാഹാരസ്‌ഥിതിയെ ഈ രോഗങ്ങളുടെ 
' സാന്നിദ്ധ്യം കൂടുതല്‍ രുക്‌ഷമാക്റുകയും, മരണത്തില്‍ കലാശി 
ച്ചില്ലെങ്കില്‍, കുട്ടികളെ നിത്യരോഗങ്ങഠംക്കു നടമാട “നുള്ള പേടക്കാ 
ഖങ്ങളാക്കി മാററുകയു. ചെയ്യുന്നു. ഇതേ രോഗങ്ങറംതചഥ പേറഘഷ 
കാഹാരം കഴിക്കുന്നവരില്‍ ലഘുവായൊരു വ്യാധിമാര്തം ജനിപ്പീ 
കച” കടന്നുപോകുന്നു. ഉദാഹരണത്തിന, അഞ്ചാംപനിയില്‍ നിന്നു 
കള മരണനിരക്ക്‌" ഗ്വാട്ിമ൦ ലയില്‍ അമേരിക്കുയിലേതിനേക്കാഠം 260 
ഇരട്ടിയാണദ്രത! 


ഇത്തരം രോഗങ്ങളോട്‌ (പാഥമികാരോഗ്യര്ധിനുളഒ സധീപനം 
രണ്ടുതരത്തിലുള്ളതാവണം. ഒന്ന” --തടയല്‍. (പതിരോധ നടപടികറഠം 
ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസം, ശുദ്‌ധജലവിതരണം, പരിസരശുചീകര 
ണം എന്നിവയിലൂടെ, ണ്ട പറെത്സ. രോഗാരംഭത്തില്‍ തന്നെ 
ഉചിതമായ ചികില്‍സ ലഭിച്ചാല്‍ നല്ലെറരു ശതമാനത്തെയും രക്ഷീ 
ത കഴിയു. എന്നാരു പാവപ്പെട്ടവരുടെ കുട്ടികളില്‍ നല്ലൊരു 
പം വൈദ്യസഹായതേടി ആശുപ്ര്തിയിലെത്തുന്നത്‌ പലപ്പോ 
ഴും വളരെ വൈകിയിട്ടാണ്‌ - ഈത്ത”, ജപിച്ചു കെട്ടല്‍, തൊണ്ടയമര്‍ 
ത്തല്‍ തുടങ്ങിയ വിദ്യകളും നാട്ടുമരുന്നുകളും ഫലിക്കാതെ വരു 
മ്വേരഠാമഠ്രതം. ഇതിനുള്ളെ്ൊരു പരിഹാരം ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസം 
മാത്രമാണ്‌ , 


ഛര്‍ദ്‌ ദി... മിസാരരോഗങ്ങളുടെ ചികില്‍സയില്‍. സമീപ: 
കാല്വത്തുുണ്ടാരയാരു വിപ ളാവ ത്‌മകമായ സഭേവമടണ* 4830ല്‍ 
റീഹൈ'ഡഷന്‍ [ദാവഷചി.ചില്‍സ (൭7.) കുടികരംക്കുണ്ടാ 
കുന്ന അതിസാര രാഗങ്ങളുടെ സിഹഭറഗവും ആന്‍റിബയോട്ടിക്ക്‌ 
തുടങ്ങിയ ഓഷധവങ്ങഠംമറ്െ വഴങ്ങാത്തതാണ്‌, എന്നാല്‍ കഴിഞ്ഞകാല 
ത്ത” ഇത്തരം മരുന്നുകഠം കൊണ്ടായിരുന്നു അതിസാരങ്ങളെ ചികില്‍ 
സിപ്പിരന്നത*”; കൂടാതെ സിരകളില്‍കുടി ഗ"ഒു ക്കോസ്‌--സലൈന്‍ 
തുടങ്ങിയ (രദാവകങ്ങളും വ്യാപകമായി കുത്തിവെക്കാറു ണായീരൃ 
ന്നു. ഇന്നും പലരും അങ്ങനെയൊരദധയൊണ്‌ ചികിത്‌ സിക്കുന്നത്‌. 
എന്നാല്‍ ഇത വളമര പിലവു വരുന്നതും വിഷമമുള്ളതുമായ ചീ 
കില്‍സാരീതിയാണ്‌ ; ആന്‍റിബറയാടിക്കുകളാവട്ടെ ഉപയോഗശ്ൃ 
ന്യവാം. 00% യുടെ ആഗമനം ഈ ചികില്‍സാധീതിയെ പഴഞ്ചനാ 
ക്കീയിരീക്കുന്നു. വളറെ ലളിതരാണ്‌ ൧൫൩൩. കറിയുപ്പ്‌, സോഡീ 
യം ൭തബൈകാര്‍ബണേററ്‌ രപാടാസംക്ളേ റൈഡ്‌, ഗ്‌ളൂക്കോസ്‌ 
എന്നീവ ഒരു നിശ്‌ ചിതാനുപാതത്തില്‍ വെള്ളത്തില്‍ കലക്കി കുളി 
ഒര3൯ കൊടുക്കുക. അതുനാര്തമാണ്‌ ചികില്‍സ. അതിസാരം മറു 
ന്നതുവദര അതു ധാറഠാളം കൊടുത്തു കൊണ്ടിരിക്കുക. മററ്‌ ഒരു 
മരുന്നും അവശ്യമില്ല. രഡാക്‌ടറുടെയും ആശ,പ്രതിയുടെയും 
കരാവശ്യവുരില്പ. വീട്ടില്‍വച്ച്‌ ആര്‍ദറ്റെം ഈ (ദാവകം തയ്യ റാക്കീ 
കൊടുക്കാം. വിലയാണെങ്കിലോ വളരെ തുപ്‌ഛവാം. ഏതു സാ 
ധദഭരണക്കാരനും ചെയ്യാവുമന്നാരു ചികില്‍സ. അതദണ്‌ ഇതിനെ 
മെച്ചം. ഈ ചീകില്‍സാപദ്‌ധതി വ്യാപകമായി (പചരീപ്പിക്കേണ്ടി 
യീരിക്കുന്നു -(പതേ്യകിച്ച” ടരി(ദജനവിഭാഗങ്ങരം കൂടുതല്‍ തടമസി 
ക്യന്ന (പഭേശങ്ങളില്‍. ഇതിനു മുന്‍കൈ എടുക്കേണ്ടര്‍്‌ (പാഥമിീക 
ആരേറഗ്യകേന"(മത്ങഖും [ഗമീണ ഡിസ്‌ പന്‍ സറികളു ആണ്‌. 
അനേവര്‍ 017 ക്കുളം ഈ പൊടി ആവശ്്യാനൃസ്തം തയ്യ 0: ക്കിവച്ച്ീ 
രിക്കണം. അതിസറരരമേദഗമുള്ള വീടുകള'ല്‍ ത്മതെത്തികതെം. അതു 
പയോഗിക്കേണ്ടവിധം പറഞ്ഞുകൊടുക്കണം. ചികില്‍സക്കായി പ്രരൂു 


ണവര്‍ക്ക്‌ തത്‌ വിതരണം ചെ.യ്യൂണം. 
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൫൫൩ പോലെതന്നെ ഫല(പഭമാണ്‌ ഒവെറുട കഞ്ഞി വെള്ളത്തില്‍ 
ഉപ്പൂപേര്‍ത്ത്‌” അത്‌ സ്വരദരാഗികഠയംക്കു വേണ്ടുവേളം കുടിക്കാന്‍ 
കൊടുക്കുന്നത്‌. കഞ്ഞിവെള്ളം ഏത വീട്ടിലും ലഭ്യമായിരിക്കൂ 
മല്ലൊ. വേണമെങ്കില്‍ അതില്‍ ഗ്ലുക്കോസ്‌ പൊടിയും ചേര്‍ക്കാം. 
ഏതായാലും പഴയപോലുളള്‍ ആന്‍റിബയോട്ടികഠംക്ക്‌” അതിസാഭ 
ചികില്‍സയില്‍ കാര്യമായ പങ്കൊന്നും വഹിക്കടനില്ലെന്നു തീര്‍ച്ച. 


) 


ഭോഗചചികില്‍സ 


ഴ രോഗം. വന്നാല്‍ ചികില്‍സിക്കണം. ഇതെല്ലാവര്‍ക്കും അറിയാം, 
എന്നിട്ടും ആരെങ്കിലും അത്‌ ചെയ്യാതിരിക്കുന്നു ണ്ടെങ്കില്‍ അത്‌ 
സാമ്പത്തികമോ മറേറ്റാ ആയി കഴിവുകേടുകൊണ്ടായിരിക്കു 


രോഗചികില്‍സക്കു രണ്ടാണു ലക്ഷ്യങ്ങഠം; ഒന്ന”, രോഗനിര്‍മാര്‍ 
ജനം, രണ്ട”, അത്‌ സാധ്യമല്ലെങ്കില്‍ ശാരീരിക മാനസികപീഡകളു 
ടെ ലഘുകരണം, (പാഥമികാരോഗ്യക്േ।ന്ദങ്ങളില്‍ രോഗചികില്‍സ 
 യക്കുള്ള എന്തെല്ലാം സാകര്യഞ്ങഠം വേണം? ഏതൊക്കെ ഡോക ”ടര്‍മാ 
രുണ്ടായിരിക്കണം അവിടെ ? (പാഥമികാരോഗ്യരംഗത്ത്‌ (പത്്യേക 
.൭വെദഗ'ദ്‌ധ്യം നേടിയ ഒരു ജനറല്‍ (പാക്‌ ടദീഷ്‌ണര്‍ ഒരു ശിശു 
രോഗവിദഗ”ദ“ധന്‍ ; ഒരു (പസൂതി വിദഗ്‌ ദധ അഥവാ പരിചയ 
സമ്പന്നയായ ഒരു ലേഡീ ഡോക്‌ടര്‍. ഒരു ദന്തവൈദ്യന്‍. വലിയ 
സങ്കീര്‍ണമല്ലാത്ത എല്ലാരോഗങ്ങളെയും ചികില്‍സിക്കാനുള്ള സാക 
ര്യമുണ്ടായിരിക്കണം [പാഥമികാരോഗ്യ ക്രേന്ദത്തില്‍. (പത്രയേകിച്ചു 
 പകര്‍ച്ചവ്യാധികഠം, പോഷക രോഗങ്ങാം, കുട്ടിക ളുടെയും ഗര്‍ഭിണി 
കളുടെയും രോഗങ്ങഠം എന്നിവക്കു മുന്‍ഗണനയയൂണ്ടായിരിക്കു 
ണം. സാമാന്യമായ അത്യാഹിതചികില്‍സയക്കുമുണ്ടായിരിക്കണം 
അവിടെ സാകര്യം. പേപ്പട്ടി, പാമ്പ്‌ എന്നിവ കടിച്ചാല്‍ ചികില്‍സി 
ഓന്‍ കഴിയണം. ക"ഷയം, കുഷ്‌ഠം എന്നിവയുടെ രോഗനിര്‍ണയ 
ത്തിനും ചികില്‍സക്കു ം സാധിക്കണം. ചുരുക്കത്തില്‍, രോഗനിര്‍ണ 
യത്തിനും ചികില്‍സക്കും (പത്യേകസംവിധഠനങ്ങരം വേണ്ടി വരുന്ന 
സങ്കീര്‍ണമായ രോഗമുള്ളവരെ മാതമേ പുൃറമേയ്‌ക്കു റഫര്‍ ചെയ്യാ 
വു. ഇങ്ങനെ റഫര്‍ ചെയ്യുന്നതീന്‌ മൂുന്നുതലത്തിലുള്ള ആശുപ്രതി 
കളുണ്ടായിരിക്കും. താലൂക്കാശുപയതിികഠം, ജില്ലാ ആശുപത്രികഠം, 
മെഡിക്കല്‍ കോളേ ജാശുപ്രതികഠം. രോഗത്തിന്‍െറ ഗാരവമ നു സരിച്ചു” 
ഇവയില്‍ ഏതിലേയ്‌ ക്കെങ്കിലും റഫര്‍ ചെയ്യാം. 


രോഗചികില്‍സയെക്കുറിച്ചും വേണം ആരേോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസം. 
എത നിസ്‌ സാരരോഗത്തിനും ഡോക്‌ടറുടെ അടുത്തേയ്‌ ക്കോടുന്ന 
ഒരു (പവണത ഇപ്പോഠം കാണുന്നുണ്ട്‌, ഒന്നു തൃമ്മിയഠാല്‍, ഒന്നു 
ൂ 2 ല്ാല്‍, ഒന്നു പനിച്ചാല്‍ ഉടനെ ഓടുകയായി ഡോക്‌ടറുടെ 
സമീപത്തേക്ക”__കഴിയു മെങ്കില്‍ ഒരു എം. ഡി. യുടെ അടുത്തേക്കു 
തന്നെ. (എം.ബി.ബി.എസിന്നിപ്പോഠം വിലയില്ലാതായിരിക്കുന്നു.) 
അവിടെ ചെന്നാലാരംഭിക്കുകയായി മരുന്നുകഠംകൊണ്ടൊരാറാട്ട്‌. 
ഒഴിവാക്കാവുന്ന, ഒഴിവാക്കേണ്ടുന്ന ഒരുപാട” ദൂഷ്യങ്ങരം ഈ (പവ 
ണതമൂലം ഉണ്ടാകുന്നുണ്ട': അനാവശ്യമായി പണം ചിലവാകുന്നു; 


ന 


ജനഃവശ്യമായി മരുന്നുകരം കഴിക്കുന്നു, ആശുപ്।മികള1ല്‍ തീര 
ക്കു വര്‍ധിക്കുന്നു; രോഗത്തിന്നാകട്ടെ ചികില്‍സകെണ്ട്‌ മിക്കപ്പോ 
ഴും ഒരു വ്ൃത്യാസവു. ഉണ്ടാകുന്നുമില്ല. കാരണം, ചികില്‍സതന്നെ 
ആവ ശ്യമില്ലാത്തവയാണ്‌ വളരെ രോഗങ്ങഠം, ഇവിടെയാണ" സ്വാ 
ര്രയത്വവും സ്വചികില്‍സയും ആവശ്യമായിട്ടുള്ളുത്‌, തലമുറക 
ളില്‍ നിന്നു ലഭിക്കുന്ന അറിവും നമ്മുടെ ചുററുപാടും വളര്‍ന്നു 
നില്‍ക്കുന്ന ഓഷധച്ചെടികളുടെ പെയോഗവും മററുപൊടിക്കൈക 
ളും ഉപയോഗിച്ച്‌ ഒരതിര്‍ത്തിവരെ ശ്രധിച്ചു നോക്കാവുന്നതാണ്‌, 
സ്വചികില്‍സ, എ തത്തോളമാവാം, ഏതിനൊക്കെയാവാം എന്ന 
അറിവ ഉണ്ടാക്കാനായിട്ടാണ്‌ ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യഠാസം. അമിതമായ 
ഓഷപധ്രഭമത്തെ നിരുല്‍സാഹപ്പെടുത്തുക തന്നെ വേണം 


സ്വചികില്‍സയെപ്പററി പറയു മ്പോഠം പരാമര്‍ശിക്കേണ്ട മറെറാ 
ന്നുകൃടിയുണ്ട'. ഗദുഹ।(പസവം--സ്വന്തം വീട്ടില്‍ വച്ച” പ്രസവീ 
൭൫൭൫ല്‍, പണ്ടൊക്കെ പ്രസവം മിക്കവാറും മുഴുവനും സ്വന്തം വീടു 
കളില്‍ വച്ചായിരുന്നു നടന്നിരുന്നത്‌. അന്ന്‌, പക്‌ഷെ, ഗര്‍ഭിണി 
മാര്‍ക്കുള്ള ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസവും ഗര്‍ഭരക്‌ഷാ (പവര്‍ത്തനങ്ങളും 
കാര്യമായിട്ടുണ്ടായിരുന്നില്ല. അതിനാല്‍ ആപത്തുകഠം ധാരാളമായി 
ട്ടുണ്ടായിരുന്നു, എന്നാല്‍ ഇന്ന്‌ ഇത്തരം പ്രവര്‍ത്തനങ്ങരം പുരോ 
ഗതി (പാപിച്ചിട്ടുള്ളതിനാല്‍ പണ്ടത്തെപ്പാമല ഗദഹ।[പസ്വത്തിനു 
പ്രോല്‍സാഹനം കൊടുക്കാവുന്നതാണ“--(പ ത്യേകിച്ച” സാകര്യങ്ങ 
ളോടുകുടിയ വീടുള്ളവരുടെ കാര്യത്തില്‍. ആപത്‌ ശങ്കയുള്ളവരെ 
മാതം മതി ആശുപതിയില്‍ (പ വേശിീപ്പിക്കുക. ഇവംര ഗര്‍ഭപരി 
ശോധനാവേളകള।!ല്‍ കണ്ടുപിടിക്കുകയുമാവാം. ഇതുകൊണ്ടു മെ 
ച്ചത്ദഠം പലതുമുണ്ട്‌. അശുപ്ര്തികളിലെ ഓവർലോഡ്‌ കുറയും, 
(പസവം സംബന'ധമ:യ ചിലവുകളും കൂടുബാംഗങ്ങാംക്കുണ്ടാകൃ 
ന്ന അസാകര്യങ്ങളും കുറക്കഠം. മറ്രതമല്ല, സ്വന്തം വീട്ടില്‍ ബന്ധു 
മിതാദികളുടെ സാന്ന്‌ദ്‌ ധ്ൃത്തിലും സാന്ത്വനങ്ങളിലും സംരക്‌ ഷ 
ണത്തിലും വച്ച്‌ (പസവം നടക്കറുമ്പോഠം ഗര്‍ഭിണിക്കു മാനസിക 
മായ ശാന്തത കൈവരുന്നു. ഇത” പ്രസവം സുഖകരമാക്കമുന്നതായി 
തെളിഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. നമ്മുടെ നാട്ടിന്‍ പുറങ്ങളില്‍ ഇന്നും ധാരാളം 
പസവങ്ങഠം വീടുകളിലാണു നടക്കുന്നത്‌ . എന്നാല്‍ സാധരണ 
യധയി ഡോക്‌ ടര്‍മാു. മററ്‌ ആാരാഗൃയധപവര്‍ത്തകരും ഈ (പവണ 
തയെ നു കൂലിക്കാവ്ല; പകഷെ വളരെ പ്രോല്‍സാഹിപ്പിക്കേണ്ട 
ഒന്നാണ്‌ ഗടുഹ/പസവം. ആരേഗഗ്യ [പവര്‍ത്തകര്‍ കൂടുതല്‍ ഉത്തര 
വാദിത്വം ഏറെറടുക്കാനും മേല്‍നോട്ടം വഹിക്കാന; ം തയ്യാറായിരി 
ക്കണ. എന്നും മാതം. ഇവിടെ ഒന്നുരണ്ടുകാരൃങ്ങഠം കൂടി സൂചി 
പ്പി ക്കേണ്ടതുണ്ട്‌, (പ സവ ത്തോടനൃബന്‌ ധിച്ചുണ്ടാകൂന്ന പുല 


മ? 


[ 


സങ്കീരണമകളും രോഗങ്ങളും മരണങ്ങളും കുറക്കാന്‍ ആശുപത്രീ 
പസ വങ്ങഠം സഹായിച്ചിട്ടില്പേ എന്നു സംശയിക്കാം. തൊണ്ണൂറെറ 
ട്ടുശതമാനം [പസവങ്ങളും നോര്‍മല്‍ --സങ്കീര്‍ണതകഠം ഇല്ലാത്തത്‌ 
ആയിരിക്കും. ഗര്‍ഭകാലത്ത്‌ ഡേ.ക്‌ടറുടെ സേവനം നേടുന്നത* 
ആവശ്യമാണ്‌. മാതൃശിശു സംരക്‌ ഷണത്തെപ്പററി പറഞ്ഞ കൂട്ട. 
ത്തില്‍ അതും പറഞ്ഞല്ലോ. എന്തെങ്കിലും അസാധാരണത്വം ഗര്‍ഭ 
ത്തില്‍ കണ്ടാല്‍ [പസവം ആശുപ്പതിയിലാക്കാം. ഇന്ന്‌ നമ്മുടെ 
നാട്ടിലെ ആശുപ്രതികഠം വത്തികേടിന്‍െറ കൂമ്പാരമാണ്‌, ഏല്ലാ 
ത്തരം രോഗാണുക്കളുടെയും വിളനിലമാണ്‌. (എല്ലാത്തരം രോഗീ 
കളും അവിടെ വരുന്നു. ആവശ്യമായ എക്‌സ്‌ടാ ശുചിത്വം 
പോയി സാധാരണ വീടുകളില്‍ കാണുന്ന ശുചിത്വം പോലുമില്ല 
അവിടെ.) അതിഗാല്‍ പ്രസവവേളയില്‍ അമ്മ ക്കും കുഞ്ഞിന്യുട രോ 
ഗാണുബാാധ ഉണ്ടാകാനുള്ള സാധ്യത വളരെ കൂടിയിരകൂക്കുന്നു. ഇന്ന* 
കേരളത്തില്‍ (പസവസംബന്‌ധമായി അമ്മധാര്‍ക്കുണ്ടാകുന്ന അസു 
ഖങ്ങഠാക്കും ശിശൂമരണങ്ങഠംക്കും നല്ലൊരു ശതമാനത്തിന്‌ ഉത്തര 
വാദി “ആശുപ്ര്തിരോഗങ്ങഠം" ആണെന്നു കണക്കുകഴം കാണിക്കു 
ന്നു. ആശുപ്യതികളിലെ അവസ്‌ഥ മെച്ചപ്പെടുത്താനായി നാട്ടുകാര്‍ 
ചെയ്യുന്ന ഏതൊരു (പവര്‍ത്തനവുകം ആരോഗ്യസേവനത്തില്‍ രപധാ 
നമായിരിക്കും. എന്നാല്‍ ഇന്നത്തെ നിലയില്‍ കേരളത്തിലെ അറു 
പത”--എഴുപത്‌ ശതമാനം വീടുകളിലും ആശുപ ।[തികളിലേതിനേ 
ക്രാഠം ശുചിയായ ചുററുപാട്‌” ഉണ്ടായിരിക്കും. ആ ചുററുപാഴി 
ലും സ്വന്തം ബന്‌ധുമി[താദികളുടെ സാമീപ്യത്തിലും  നടക്കയന്ന 
സാധാരണ്രപസവങ്ങഠം എര്രയോ കൂടുതല്‍ സുരക്ഷിതമായിരിക്കു ൦. 
ഇതേവരെനാം പഠിക്കുകയും നമ്മെ പഠിപ്പിക്കുകയും ചെയത ധാ 
രണകരഠക്ക്‌ വിരുദ്‌ധമാണിതെന്നു തോന്നാമെങ്കിലും. എന്നാല്‍ 
ഇതില്‍ മാതമല്ല മററുചിലകാര്യങ്ങളിലും, (പത്യകിച്ചു" ഓഷധങ്ങ 
ളുടെ ഉപയോഗത്തിന്‍െറ കാര്യത്തില്‍, നമ്മുടെ ധാരണകഠം തെററാ 
ണെന്നും നമ്മെ തെററിദ”ധരിപ്പിക്കുന്നതില്‍ വ്ൃവസ്‌ഥാപിത 
താല പര്യമുള്ള ചിലരുണ്ടെന്നും കാണാ. 


ഓഈഷധങ്ങഠം 


ഭീമമായ തുകയാണ്‌ സര്‍ക്കാര്‍ ഓഷധങ്ങ ക്കുവേണ്ടി പ്രതി 

വര്‍ഷം ചിലവാക്കുന്നത്‌. അതിലും ഭീമമായിരിക്കും പൊതു ജന 
യ റു യ ം [ 

ങ്ങഠം നേരിട്ട്‌ ഓഷധങ്ങഠാക്കു വേണ്ടി ചെല ചാക്കരുന്ന തുക. ഓഷധ 

വ്യവസായം ഏററവുമധികം ലാഭശതമഠനം ഉണ്ടാക്കുന്ന ഒന്നാണ*, 
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ഓരോ സ്‌ഥലത്തും ഓരോ ദിവസവും പൃതിയതഠയി മുളച്ചുയരുന്ന 
മരുന്നു കമ്പനികളുടെ സംഖ്യ നോക്കിയാല്‍ മതി ഇതറിയാന്‍. ബാ 
ശതമാനം ഏററവും കൂടുൃതലുള്ള വ്യവസായം എന്നുവെച്ചാല്‍ ഏറം 
വും അധികം ചുഷണമുള്ളത” എന്നും അര്‍ത ഥമാണ്‌. മരൂന്നു 
കളുടെ പേരില്‍ പൊതുജനങ്ങള നുഭ വിക്കുന്ന ചൃഷണവും വഞ്ചന 
യും അതികഠിനമാണ്‌ . പലതരത്തിലൂള്ളതാണ്‌. ഈ ചൂഷണ, 
നടത്തുന്നത്‌ ബഹുരാഷ്‌(ട കുത്തകക്കമ്പനികളും ഇന്ത്യയിലെ. 
സ്വകാരൃക്കുമ്പനികളും മാര്രതമല്ല, ചൂഷണം അവസാനിപ്പിക്കാന്‍ 
ബാധ്യസതമായ സര്‍ക്കാരിന്‍െറ കമ്പനികളും കൂടിയാണ്‌. 


ജീവല്‍ |[പധാനവും നല്പാത്തതുമായ വളരെയേറെ മരുന്നുകഠ: 
ഇന്ത്യയില്‍ ഒന്നുകില്‍ നിര്‍മിക്കുന്നില്ല, അല്ലെങ്കില്‍ വേണ്ടുര്ത ഉണ്ട: 
ക്കുന്നില്ല. ഇറക്കകുമതിചെയ്യപ്പെടുന്ന മരുന്നുകളുടെ പട്ടിക നോക്ക” 
യാല്‍ മതി. ഇതറിയാന്‍. എന്തിനധികം. ഏററവും നിസ്‌ സാരമായ 
ആസ്‌പാിരിന്‍പോലും നാം ഇറക്കുമതി ചെയ്യുകയാണ്‌. കുഷ്‌ഠ 
ചികില്‍സയ്‌ ക്കുള്ള സഠംഫോണും അങ്ങനെതന്നെ. ഇറക്കുമത 
ചരക്കുുകഠം പല കാരണങ്ങളാലും എല്ലായ്‌പ്പോഴും സുലഭമായി 
കമ്പോളത്തിലുണ്ടാവാറില്പ. കൊല്ലങ്ങളോളം -ചിലപ്പോഠം ജീവപര്യ 
ന്തം--ദിനം[പതി കഴിക്കേണ്ട മരുന്നാണു കൃഷ്‌ഠരോഗത്തിനുള്ള 
സഴംഫ്ഥോണ്‍. താത്‌ വേണ്ട്രത വേണ്ടപ്പോഠം കിട്ടാതിരിക്കുന്നത്‌ 
കുഷ്‌ഠരോഗ ചികിൽസയെയും തദ്വാരാ നിര്‍മാര്‍ജന പദ്ധതിയെ 
യും സാരമായി ബാധിക്കുന്നു. അ വഗണിക്കപ്പെടുന്ന ജനവാിഭാഗങ്ങ 
ളെ സംബന്‌ ധിച്ചിടത്തോളം നമ്മുടെ സയീപനങ്ങഠം ദൌര്‍ഭാഗ്യവശാല്‍ 
മു(ദാവാക്യാത”മകങ്ങം മാതമാണ്‌. അതില്‍ ഒന്നു മാ।തമായീരി 
ക്കാം കുഷ്‌ഠരോഗനിര്‍മാധര്‍ജനവും. എന്തൊക്കെയായാലും, ആവശ്യ 
മായ സാങ്കേതികജ്ഞാനം ലഭ്യമായിട്ടും മരുന്നുകളുടെ കാരൃത്തി 
ലുള്ള ഈ വിദേശാ।[ശിതത്വം നമ്മുടെ ആരോഗ്യപദ്ധതിയെ സരര 
മായി ബാധിക്കുന്നുണ്ട്‌. 


_ ഇത. ഒന്നാമതായനുഭവപ്പെടുന്നത്‌ വിലയുടെ കാരൃത്തിലാ 
ണ്‌. അശാസ(ത്രീയവും അനാവശ്യവും വിനാശകരവദുമായ വില 
ക്കുകളും നിയ്ര്ത്രണങ്ങളും സര്‍ക്കാര്‍ താടിച്ചേല്‍ പിക്കുന്നു എന്നു 
മരുന്നുകമ്പനിക്കാര്‍ മുറവിളി കൂട്ടാറുണ്ടെങ്കിലും വിലനിയ്യ്ത്രണ 
ത്തില്‍ സര്‍ക്കാരിനു കാരൃമായി ഒന്നും ചെയ്യാന്‍ കഴിയുന്നില്ല എന്ന 
താണ്‌ പരമാര്‍ത്‌ഥം. മരുന്നുകളുടെ ഉല്‍പാദനച്ച ലവും രോഗികെയ 
ടടുക്കുന്ന വിലയും തമ്മിലൂള്ള ഭീമമായ അന്തരം ആരെയും അമ്പരപ്പി 
കഴു. എന്താണിതിന്‍െറ കാരണം ? ഉല്‍പാദകര്‍ വാരിക്കോരുന്ന 
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- ലാഭം, പരസ്ൃച്ചിലവ*, മെഡിക്കല്‍ റെപ്രസെന്‍റേററഠീധുക ക്ക 


കൊടുക്കേണ്ടി വരുന്ന ശമ്പളം, മരുന്നുകളുടെ കമ്മീഷന്‍ എന്നിവ 
യാണ” മരുന്നുവില ഉപഭോകതാവിനു താങ്ങാനാവാത്തവിധം ഉയര്‍ 


ത്തുന്നത്‌“. മാററിവെക്കാവുന്ന ഒന്നല്പാത്തതു കൊണ്ട്‌: എന്തുവില 
കൊടുത്തും രോഗികം മരുന്നുവാങ്ങും. വൃവസായികരംക്കത റിയാം. 


ചില മരുന്നുകഠം അപകടകരങ്ങളാണെന്നു തെളിഞ്ഞതിനാല്‍ 
അവയുടെ ജ൯മനാടുകളില്‍ തന്നെ  നിരോധിക്കപ്പെട്ടിട്ടുണ്ടു”. 


എന്നാല്‍ അവര്‍ ആ മരുന്നുകഠം ഇപ്പോഴും ഇന്ത്യ തുടങ്ങിയ വിക 


സ്വരരാജ്യങ്ങളി ലേക്കു, കയററി അയച്ചു കൊണ്ടേയിരിക്കുന്നു. അവ 
രുടെ സര്‍ക്കാര്‍ അത്‌ പ്രപോല്‍സാഹിപ്പിക്കുകയും ചെയ്യുന്നു. സ്വന്തം 


ജനതയ്‌ക്കു ഹാനികരമാണെങ്കിലും വികസ്വരനാട്ട ലെ ജനതയക്കു" 


അതൊക്കെയാവാം എന്നാണവരുടെ നിലപാട്‌. ഇത്തരം മരുന്നദുകഠം 


സ്വീകരിക്കുന്ന നമ്മുടെ സര്‍ക്കാരിനുമില്പ. സ്വന്തം ജനതയുടെ 
ആരോഗ്യത്തില്‍ ശുഷ്‌കാന്തി. രോഗികളുടെ ആരോഗ്യത്തില്‍ 
“മാരധ്തമേ തങ്ങഠാക്കു താല്‍പര്യമുള്ള എന്നു വീമ്പടിക്കുന്ന നമ്മമുടെ 
ഡോക്‌ടരമാരോ അ മരുന്നുകഠം കണ്ണും ചിമ്മി എഴുതിത്തള്ളുന്നു. 
“നിസ്‌സഹായരും അജ. ഞരുമായ രോഗികഠം സ്വന്തം വിയര്‍പ്പു 


വിററ്‌ ആ വിഷം വാങ്ങിക്കഴിക്കുകയും ചെയ്യുന്നു. 


“ദേശി” " കമ്പനികഠം എന്നറിയപ്പെടുന്ന ഇന്ത്യന്‍ കമ്പനികളും 
അത്ര “*ദേശിക"”ളൊന്നുമല്പ. അവയില്‍ അധികവും വിദേശകമ്പനി 


കളുമായി കൊളാബറദേഷനിലാണ്‌._കാതലായ നിയന്ത്രണമൊക്കെ 


വിദേശത്തൃതന്നെ. അവര്‍ പറയുന്ന വിലയ്‌ക്കു വില്‍ക്കാന്‍ 
സര്‍ക്കാര്‍ അനുവദിച്ചില്ലെങ്കില്‍ കമ്പനികഠം ഓഷധനിര്‍മ്മാണം 
തന്നെ. നിറൂത്തുന്നു. മാസങ്ങളും കൊല്ലങ്ങളുമായി കഴിച്ചു കൊണ്ടി 
രിക്കുന്ന മരുന്നകഠം കിട്ടാതാവുമ്പോഠം ഡോക്‌ടര്‍മാരും രോഗി 


കളും ബഹളം കൂട്ടു. കൂട്ടത്തില്‍ എമ്മെല്ലെമാരും എം. പി. മാരും. 


അപ്പോം അവരക്കിഷ്‌ ടമുള്ള വിലയ്‌ക്കു വില്‍ക്കാന്‍ സര്‍ക്കാര്‍ കമ്പ 
നികളെ അനുവദിക്കുകയും ച്ചെയ്യും. കഴിഞ്ഞ കുറെ കൊല്ലങ്ങ 
ളിലെ അനുഭവത്തില്‍ നിന്നു ഈ രീതി തെളിഞ്ഞു കാണാം. 


അശാസ്തീയവും അനാവശ്യവും പകടകരവുമായ യോഗ 
ങ്ങളാണ്‌ മരുന്നുകളലെ മറെറാരു മായം. വില വളരെ വരധിക്കൂക 
യൂം ചെയ്യും അതിലാണു വൃവസായികളുടെ താല്‍പ്പര്യം എന്നു 
വെച്ചോളു. ഉദാഹരണത്തിന്‌ ടെ. ടാസൈക”്‌ ളിന്‍ ഗുളികയ്‌ക്കു 
വില 35 പൈസ യാണെങ്കില്‍ അതില്‍ മാല്‍പ്പം ജീവകം സി ചേര്‍ത്തു, 
65 പൈസയ്‌ക്കു വില്‍ക്കുന്നു. ഇതില്‍ ഒരു അശാസ്‌(രതീയതയും 
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ഒരൂ ചൂഷണവും ഉണ്ട. ഭെദാസൈക്‌ളിന്‍െറ കൂടെ അനാവശ്യമാ 
യി ജീവകം സി അടിച്ചേല്‍പ്പിക്കുന്നു എന്നതാഠാണ" അശാസ്‌ ര്രീയത 
അല്‍പ്പം ജീ വകത്തിന്‍െറ പേരില്‍ 30 പൈസ അധികം തട്ടിപ്പറിക്കു 
ന്നു എന്നതാണ്‌ ചൂഷണം. ഈ ചൂഷണത്തില്‍ തന്നെയുണ്ട്‌ ഒരാശാ 
സ്‌ തീയതകാൂടി. എന്തെന്നാല്‍ 500 മി. ഗ്രാം. ജീവകം സീയഃക്ക്‌ 


20 പൈസയില്‍ കുറവേയുള്ളു വില. ദ്രെടാസൈക്‌ളിന്‍െറകൂടെ 
അടിച്ചേല്‍പാക്കൃമ്പോഠം 290 മി.രഗാമിനു 30പൈസ ഈടാക്കുക 


യും ചെയ്യുന്നു! പോരേ പൂരം? 


ഇതാ വേറൊരു ചൂഷണം : ഏതെങ്കിലും ഒരു കമ്പനി ഗവേഷ 
ണംച്ചെയ്‌ത്‌ ഒരു പൃതിയ മരുന്ന്‌ കമ്പോളത്തിലിറക്കി എന്നിരി 


ക്കട്ടെ. പേററന്‍റ്‌ നിയമമനുസരിച്ച്‌ ആ മരുന്നു കുറേ കൊല്ലത്തേ 
കമ മററാര്‍ക്കും നിരമ ക്കാന്‍ പാടില്ല. അത്രയുകാലം അതവരുടെ 
കറുത്തകയായിരിക്കും. എന്തുവില വേണമെങ്കിലും ആ കാലത്ത്‌ 
ആ മരുന്നിനിടാം, മററാരും മത്‌സരിക്കാനില്ലല്ലോ. സാധാരണ 
അങ്ങനെ ഇടാറുമുണ്ട്‌. ഒരനുഭവം : നമ്മുടെ നാട്ടില്‍ സാര്‍വ്(തിക 
മായുള്ള കദടമിരോഗത്തിനുള്ള മരുന്നാണ്‌ “'മെബെന്‍ണ്ടസോഠാം'". 
അഞ്ചുകൊല്ലംമുമ്പ്‌ ഒരു കമ്പനി മാര്രമേ ആമരുന്ന” ഇന്ത്യയില്‍ 
വിററിരുന്നുള്ളു. ഒരു കോഴ്‌”സിനുള്ള മരുന്നിന്‍െറ വില 13 ക. 
എന്നാല്‍ ഇന്ന്‌ ആ മരുന്നു 1) കയ ക്കു ലഭിക്കുന്നുണ്ട്‌. അതായത്‌ 
അഞ്ചു കൊല്ലംകൊണ്ട്‌ അതിഭീമമായ വിലക്കുറവ്‌” ॥ കാരണമെന്താ 
ണെന്നോ? ധാരാളം കമ്പനികഠം ആ മരുന്നുണ്ടാക്കാന്‍ തുടങ്ങി. 1ക 
യക്കു ഇന്നു ആ മരുന്നു വില്‍ക്കുന്ന കമ്പനി നല്ലൊരു ലാഭമുണ്ടാ 
ക്കുന്നുണ്ടായിരിക്കണം. അപ്പോഠം പൊതുവിലനിലഖാരം ഇന്നത്തേ 
ക്കാഠം എ്തരയോ കുറവായിരുന്ന 5 കൊല്ലം മുമ്പ്‌ 13കയ്‌ക്കു ആ 
മരുന്നു വിററിരുന്ന കമ്പനി ഉണ്ടാക്കിയിരുന്ന ലാഭം എതയായിരു 
ന്നിരിക്കണം? തല ചുററിക്കൃന്നൊരു കണക്കായിരിക്കും അത". 


_ ഡോക്‌ടര്‍മാര്‍ രോഗികയംക്കെഴുതിക്കൊടുക്കുന്ന കുറിപ്പു 
കളിലെ മരുന്നുകളുടെ ബാഹുല്യമാണ* മറെറാരു ചൂഷണം. ഒരു 
കുറിപ്പില്‍ നാലും അഞ്ചും മരുന്നുകളെ ഴുതിയില്ലെങ്കില്‍ അതു 
മോശമാണെന്നുവരെ കരുതുന്ന ഡോക്്‌ടര്‍മാരുണ്ട്‌. 14 വരെ 
എഴുതുന്ന സൂപ്പര്‍ ഡോക്‌ ടര്‍മാരുമുണ്ട്‌”. സംഖ്യാ ബാഹുലൃത്തില്‍ 
മാതം നില്‍ക്കുന്നില്ല ഇതിലെ അശാസ്‌ ്രീയത. രോഗം മഠറാന്‍ 
ഇ।[തയധിക മരുന്നകളാവശ്യമാില്ല. അപ്പോഠം പിന്നെ എന്തെഴുതിയാ 
ണ്‌" ഇത്രയും വലിയ ഒരു ലിസ്‌ ററുണ്ടാക്കുന്നത*? ജീവകങ്ങഠം, 
ടോണിക്കുകഠം, കാല്‍സ്യം മുതലായവകൊണ്ട്‌ (പാാധനമായും ജീവ 
കഞ്ങഠം തന്നെ, ജീവകങ്ങളില്‍ വച്ചു്‌ ബികോംപ”മുക്‌സുകളും. ഒരേ 


[ 
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കുറിപ്പറല്‍ രണ്ടും മുന്നം ബികോംപ്‌ളക്‌സ്‌ കട ഴുതുന്ന 
വിദ്വാന്‍മാരാണ* ധാരാളം, ഒന്നു ഇഞ്ചെക്‌ഷന്‍ രൃപത്തില്‍, രണ്ടാ 
മതൊന്നു കാപ്‌സ്യൂഠം രൂപത്തില്‍, മുന്നാമത്തേത്‌ സിറപ്പു രൂപ 
ത്തിലും. ഇതൊക്കെക്കുടി ഒരു ദിവസത്തില്‍ ഒരു രോഗിക്കുകിട്ടുന്ന 
ബി. ജീവകം ഛതയാവും ? ആര്‍ക്കറിയാം ! ഒരാനയ്‌ക്കു വേണ്ട 
ഡോസുണ്ടാധുംം, സാധാരണയായി ഒരു കുറിപ്പില്‍ നിര്‍ബന്ധ 
മായി ഒരു ബി. ജീവകമെങ്കിലും എഴുതാത്ത ഡോക്‌ടര്‍മാര്‍ കുറ 
യും, ഉണിനുപ്പിലിട്ടതു പോലെയാണ്‌ അവര്‍ക്ക്‌” ബികോപോ്‌ള 
ക്‌സ* -- കുറിപ്പിനൊരും ബികോംപ” ളക്‌ സെങ്കില്ു എന്താണീ 
ഓഷധബഹുല്യത്ത്രനു കാരണം റ ഒന്ന, അജ'ഞത, - അതായത്‌" 
ഏതൊക്കെ മരുന്നുകളില്‍ എതൊക്കെ അംശങ്ങഠം എ[തത്തോളമുണ്ട" 
എന്ന അറിവില്ലായ്‌മ”, രണ്ട്‌ ഉദാസീനത, -- എന്തായാലെന്ത, 
വാങ്ങിക്കുന്നതു കഴിക്കുന്നതും അപരനല്ലെ എന്ന മനോഭാവം; 
മൂന്ന”, മെഡിക്കല്‍ കമ്പനികളെ (പീണിപ്പിക്ഠൊാന്‍; നാല്‌, രോഗ 
നിര്‍ണയത്തില്‍ തര്‍ീര്‍ച്ചയില്പായ്‌മ. രണ്ടുമുന്നയതരത്തിലുള്ള മരുന്നു 
കഠം കൊടുത്താല്‍ ഒന്നെങ്കിലും ഏഷാതിരിക്കില്ലം എന്ന പ്രതീക്ഷ. 


മരുന്നുകളെപ്പററി പറയുമ്പോഠം ടോണിക്കുകളെപ്പററി പരറമര്‍ 
ശാിക്കാതിരിക്കാന്‍ വയ്യ. മരുന്നു വൃയധസായികഠംക്കു പന്നം വാരി 
ക്കോരി കൊടുക്കുന്ന ഇനമാണ്‌ ടോണിക്കുകഠം. മറെന്നിരു നിന്നും 
ഇധ്ര ഭീമമായ ലാഭശതമാനം കിട്ടുകയില്ല. അതറണ്‌ മിഥവൊററും 
എല്ലാ കമ്പനികളും ടോണിക്കുകളിറക്കുന്നത്‌. ഏന്നാല്‍. രോഗികളെ 
സംബന്‌ ധിച്ചു പറഞ്ഞാല്‍ ഇധ്തര ഉപയോഗശുന്യധായ വേറെ മരു 
ന്നുകഠം കാണുകയില്ല. പകഷെ അവര്‍ ധരിക്കുന്നത്‌ ടോണിക്കു 
കഠം കഴിച്ചാല്‍ രോഗം മാറും, ശരീരം നന്നാവും എന്നൊക്കെയാണ്‌. 
ഈ ധാരണ രൂഡമൂലമാക്കാന്‍ വ്യവസായികളും മരുന്നുകടക്കാരും 
 ദശമൂലാരിഷ്‌ടം കഴിച്ചാല്‍ ശരീരം നന്നാവും എന്നപഴയ ധാരണ 
യുടെ പരിഷ കടുതരൂപമാണ" ടോണിക” (ദമം തികച്ചും ഉപയോഗ 
ശൂന്യമായ ഒരു ചക്കരവെള്ളത്ത നൊ മദ്യജലത്തിനോ വേണ്ടി രോഗി 
കളുടെ കീശകാലിയാക്കുന്നു എന്നതാണ്‌ ഏററ്വും ഖേദകരമായ 
കാര്യം. 


മരുന്നുകളുടെ ഉപയോഗത്തെ സംബന്ധിച്ച്‌ ഈര്‍ജിതമായ 
ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസം ആവശ്യമാണ്‌. അത്‌ ആദ്യം കൊടുക്കേണ്ട 
ത" ഡോക്‌ടര്‍മാര്‍ക്കു തന്നെ. ഓഷധദുരുപയോഗ വദൃത്തത്തിലെ 
ഏറാഠാവൂം (പധഠനമായ കണ്ണി ഡോക്‌ ടര്‍മാരാണ”*. അവര്‍ വിചാരി 
ച്ലാലല്ലെ രരുന്നുകഠം വിററഴിയു. ല:ഭവിഹിതത്തിന്‍െറ അടിസ്ഥാ 
നത്തില്‍ ടോണിക്കൂകടം വില്‍പിക്കുന്ന ഡോക്‌ ടരമാരൂണു' ധാരാളം, 


ടക 


കുന്നുകളുടെ ബഹുലത, ദോഷം, ഉപദയാഗശുമ്യൃത, വര്‍ധിച്ച 
വില മുതലായവയെപ്പററി പൊതുജനങ്ങളെ ധരിപ്പിക്കണം. ആരോ 
ഗ്ൃം കാത്തു സൂക്ഷിക്കുന്നതില്‍ മരുന്നുകഠംക്കു കേവലം നിസ്‌ സാര 
മായ. സ്‌ ഥാനദമേയുള്ളു. (പഥമസ'ഥറനം നാം കഴിക്കുന്ന ഭക്ഷണത്തി 
നും ജീവിക്കുന്ന പരിസരത്തിനും അനുഷഃഠിക്കുന്ന ശീലങ്ങരംക്കു 
രാണ". 0 


നി 


എന്നു വച്ച” മരുന്നുകഠം വേണ്ടെന്നല്ല. അവശ്യം വേണ്ടതായ 
മരുന്നുകഠം ഉണ്ട്‌. (പഠഥമികാരോഗ്യ സംരക്ഷണത്തിന്നാവശ്യമായ 
ഏതാണ്ട” 200 മരുന്നുകളുടെ പട്ടിക. ലോകഠറരോഗ്യസ ഘടന. 
(പസിദ്‌ധപ്പെടുത്തിയിട്ടുണ്ട". അവയുടെ സഥാനത്ത*” 30000 ത്തി 
ലേറെ മരുന്നുകളാണ്‌ നമ്മുടെ രാജ്യത്ത” ഉല്‍പ്പറദിപ്പിക്കപ്പെടുന്ന 
തും വിതരണം ചെയ്യപ്പെടുന്നതും. അവ എപ്പേഠഴും എല്പായിടത്തും 
കുറഞ്ഞ വിലക്കു ലഭ്യമാക്കേണ്ട ചുമതല സര്‍ക്കാര്‍ ഏറെറടുക്കണം. 
സര്‍ക്കാര്‍ കമ്പനികഠം അവ വേണ്ട।[ത ഉല്‍പ്പാദിപ്പിക്കണം. കഴിവതും 
അവ മാത്രം ഉപയോഗിച്ച്‌ രോഗചികില്‍സ നടത്താന്‍ ആരോഗ്യ, 
(പവര്‍ത്തകരും തയ്യാററവണം. ൭ഒല്‍പാദനം മുതല്‍ ഉപഭോകാതദു 
ലബ്‌ധിവരെയുള്ള മരുന്നുകളുടെ ദൃഷിതവലയത്തീല്‍ നടക്കുന്ന 
ചൂഷണം അവസനീപ്പിക്ണെം. അതിന്നു ആ ചുഷണത്തെപ്പററി 
യുള്ള കുടുതല്‍ കുടുതല്‍ വസ്‌തുതകഠം പുറത്തു, കൊണ്ടുവരണം. 
ചര്‍ച്ച ചെയ്യണം. വിമര്‍ശിക്കണം. (പക്ഷോഭണങ്ങഠം സംഘടിപ്പിക്കു 
ണം. വിദേശികളും ദേശികളമായ കുത്തകുകളില്‍ നിന്നു മരുന്നു 
വ്യവസായത്തെ വിമുക്‌തമാക്കണം. ഇത്‌ പറയാനെളുപ്പമാണ". 
പക്ഷെ ഇന്നത്തെ രാഷ '[ടീയ സറമുഹൃയബന”*ധങ്ങഠം തുടരുമ്പോഠം, 
(പാഠവര്‍ത്തികമാക്കാന്‍ വളരെ (പയാസവറുമാണ്‌. 


മരുന്നുകളുടെ കാരത്തില്‍ മറെറാന്നു കുൃടിയുണ്ട” കരണീയം. 
നമ്മുടെ രാജ്യത്ത” ഓഷ'ധഗദമുണമുള്ള സസ്യസനമ്പത്ത” അതിബദൃഹത്താ 
ണ്‌". ആയൂര്‍വേദത്തില്‍ തന്നെ പരാമര്‍ശിതങ്ങളായ ഓഷധികളുടെ 
സംഖ്യാബാഹുല്യം ആരെയും അതിശയിപ്പിക്കുന്നതാണ” അവയെ 
തിരിച്ചറിയുകയും പാനഃപരിശോധിക്കുകയും ചെയ്‌ത്‌ ആധുനി 
ആവശ്യങ്ങഠംക്ക” അനു യോജ്യമായതിനെ ” സ്വീകരിക്കണം. ഈ ഓഷ 
ധികളെ അടുക്കളത്തേറട്ടങ്ങളില്‍ വളര്‍ത്തുകയും ആവശ്യാനുസദ്ൃതം 
ഉപ യോഗിക്കുകയും ചെയ്യാന്‍ ജനങ്ങളെ കഴിവുള്ള വരാക്കണം. ഇത, 
അപ്പായോഗികമാണെന്നും അശാസ്‌ (തീീയമാണെന്നും ആധുനിക 
ഭീഷഗ്വരന്‍മറര്‍ വാദിക്കുമായിരിക്കും. അത്ര കാര്യമാക്കേണ്ട. 
കൈനംദിന ചികില്‍സയുടെ കാര്യത്തില്‍ ജനങ്ങളെ സ്വാ(ശയരാക്കാന്‍ 
ഭമളവോഉം ഇതിനു സാധിക്കും. ഇത്‌ വലിയൊരു നേട്ടവുമായി 


രിക്കും. 
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പുനരധിവാസം 


വ്യക്തിയെ രോഗവിമുക്ത നാക്കി, സാമൂഹ്യവും സാമ്പത്തികവു 
മായി പ്രയോജനകരവും ആസ്വാദ്യവുമായ ജീവിതം നയിക്കാന്‍ കുഴി 
വുള്ളവനാക്കിത്തീര്‍ക്കുന്ന പ്രക്രിയയെയാണു” “പുനരധിവാസം' കൊണ്ട. 
ദ്ദേശിക്കുന്നത'". മിക്ക രോഗങ്ങളുടെ കാര്യത്തിലും ഇത്തരദുമാരാവശ്യം 
ഉണ്ടാവാറില്ല. കാരണം രോഗങ്ങഠം അധികവും താല്‍ക്കാലികവും 
അനന്തരഫലങ്ങഠം അവശേഷിപ്പി ക്കാത്തവയുമാണു'. എന്നാല്‍ ചില 
രോഗങ്ങഠം അങ്ങനെയല്ല. ഉദാഹരണത്തിനു, പിള്ളവാതം. പിള്ള 
വാതത്തില്‍ നിന്നു വിമുക്തമായാലും അതിന്‍െറ അനന്തരഫലമായി 
അംഗവൈകല്യവും അസ്വാധീനതയും അവശേഷാക്കാറുണ്ടു”. ഈ 
അസ്വാധീനതമൂലം രോഗിക്കു" മററുള്ളവ രെ പ്പോലെ സാധാരണ 
ജീവിതം നയിക്കാന്‍ കഴിയാതെ വരുന്നു. അപ്പോം അയാളെ പ്രത്യേക 
സാഹചര്യങ്ങളിലൂടെ സ്വാശ്രയ ജീവിതത്തിനു കഴിവുള്ളവനാക്കണം. 
ഇതിനെയാണു പുനരധിവാസം എന്നു പറയുന്നത്‌. അങ്ങനെ 
പുനരധിവസിപ്പിച്ചി ല്ലെങ്കില്‍ അയാഠം തനിക്കും കുടുംബത്തിനും സമൂ 
ഹത്തിനും ഒരു ഭാരമായവശേഷിക്കും. ഇങ്ങനെ പുനരധിവാസം ആവ 
ശ്യമായ രോഗങ്ങഠം പലതുമുണ്ടു". അത്യാഹിതങ്ങഠം, ഹൃുരോഗം, മസ്തി 
ഷ്‌ ക--നാഡിസംബന്ധമായ രോഗങ്ങഠം, ചില സംക്രമികരോഗങ്ങഠം, 
മാനസികരോഗങ്ങാഠം എന്നിങ്ങനെ പലതും. 


എന്തു കൊണ്ടാണു” രോഗവിമുക്തമായാലും പുനരധ്‌വാസം ആവ 
ശൃമായി വരുന്നതു്‌? രോഗങ്ങളുടെ നീക്കം ഒന്നു പരിശോധിക്കാം; 
രോഗം -- വൈകല്യം -- അവശത ടം അസ്വാധീനത: അവശതയി 
ലൂടെ അസ്വാധീനതയിലെത്തിക്കുന്ന പ്രവാഹഗതിയാണു കാണിച്ചത്‌, 
ഇവയില്‍ ഓരോന്നിനെയും വെവ്വേറെ പരിശോധിക്കാം. 


വൈകല്യം 


ശാരീരികമോ മാനസികമോ ഫിസി യോളജീയമോ ആയ ഏതെ 
ഒപിലും ഘടനയുടെയോ ധര്‍മത്തിന്‍െറയോ നാശമോ വികൃതിയോ 
ആണു” വൈകല്യൃമെന്നുപറയാം. ഇതു” മിക്കവാറും എല്ലാ രോഗങ്ങഠം 
ക്കു മുണ്ടാകുന്നതാണു'്‌. എന്നാല്‍ ഭൂരിപക്ഷത്തിലും അതു” തല്‍ക്കാലിക 
മായിരിക്കും. വൈകല്യം അവശതയിലേക്കു നയിക്കുന്നു. സാമാന്യ. 
മാ നദണ്ഡമനു സരിച്ചു പ്രവൃത്തി ചെയ്യാനുള്ള ദാ൪ബല്യമോ ശക്തിരാഹി 
തൃയമോ ആണു” അവശത. അവശതയാകട്ടെ അസ്വാധീനതയിലേക്കും 
നയിക്കുന്നു. വൈകല്ൃത്തില്‍ നിന്നും അവശതയില്‍ നിന്നും ഉത്ഭവി 
ക്കുന്നതും വ്യക്തിക്കു സമൂഹത്തിലുള്ള തന്‍െറ പങ്കു” യഥാവിധി നിര്‍വഹി 
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കഴന്നതിനെ തടസ്സപ്പെടുത്തുന്നതുമായ ഒരു പ്രതിബന”ധമാണ്‌ 
അ സധ൮2ഥ0നരു. 


മേല്‍ പറഞ്ഞ മൂന്നു ഘട്ടങ്ങളിലും വ്യക്തിക്കു തന്‍െറ ധര്‍മം നിര്‍വ 
ഹിക്കുന്നതില്‍ പ്രയാസം നേരിടുന്നതിനാല്‍ പുനരധിവാസം ആവശ്യ 
മായിവരുന്നു. പുനരധിവാസത്തിന്‍െറ ആവശ്യകത മിനിമമാക്കി 
വയ്‌ക്കാന്‍ കഴിയണം. പ്രാഥമികാരോഗ്യ സേവനത്തിന്‍െറ കാര്യക്ഷ 
മതയെയ്യം സാര്‍ വത്രികുത്വത്തെയും ആശ്രയിച്ചിരിക്കും അതു. 
രോഗം--: വൈകല്യം -- അവശത -- അസ്വാധീനത എന്ന ഗതി പരി 
ശോധിച്ചാല്‍ കാണാം, തടയാവുന്ന ദശകഠം പലതുമുണ്ടെന്നു”. ഒന്നാമ 
തായി രോഗം വരുന്നതു തടയാം. വളരെയധികം വൈകല്യവും അവ 
ശതയ്യം അസ്വാധീനതയും ഉണ്ടാകുന്ന ഒരു രോഗമാണല്ലൊ പിള്ളവാ 
തം. ഈ രോഗം ന്റുശതമാനവും തടയാവുന്നതാണു”. വളരെ അന്ധത 
യം തദ്വാരാ അസ്വാധീനതയ്ും വരുത്തിവച്ചിരുന്ന ഒരു മഹാവ്യാധി 
യായിരുന്നല്ലപൊ വസൂരി. അതിനെ നാം ഭൂമുഖത്തു നിന്നുതന്നെ നിര്‍ 
മാര്‍ജനം ചെയ്തുകഴിഞ്ഞു. അത്യാഹിതങ്ങഠംമൂലം വളരെ അവശതയും 
അ സ്വാധീനതയുമുണ്ടാവുന്നുണ്ടു്‌. നല്ല റോഡുകഠം, നല്ല വാഹനങ്ങഠം, 
നല്പ ഡ്രൈവര്‍മറര്‍ നല്പനിരത്തു ശീലങ്ങം എന്നീ ഘടകങ്ങളാല്‍ 
അത്യാഹിതങ്ങം വലി യൊരതിര്‍ത്തിവരെ തടയാം. അവശതയ്യടെ 
യം അസ്വാധീനതയ്യടെയ്യം മൂലകാരണം തന്നെ തടയന്നതാണ്‌ ഏററ 
വും ഉത്തമം. അതെങ്ങനെ സാധിക്കും? ശുദ്ധജലം വിതരണം ചെയ്യക, 
ശുചീകരണം ഏര്‍പ്പെടത്തുക, സാംക്രമിക രോഗങ്ങഠംക്കെതിരെ കുത്തി 
വെപ്പ്‌ സംഘടപ്പിക്കുക; ജനങ്ങളടെ ആരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസം; പോ 
ഷകാഹാരവര്‍ധന; പുകവലി, മദ്യപാനം, ലഹരിമരുന്നുകം ഇവയു 
ടെ വ്യാപ്യി തടയയക; ജനനവൈകല്യങ്ങഠം തടയാന്‍ നേരത്തെ തന്നെ 
മാര്‍ഗങ്ങഠം തേടുക; അത്ര്യാഹിതങ്ങഠം കുറാന്‍ കര്‍ശന നിയമ നിര്‍മാ 
ണങ്ങഠം നടത്തുകയും അവ അനുസരിപ്പിക്കുകയും ചെയ്യുക; പൊതു 
വിദ്യാഭ്യാസം അഭിവൃദ്ധി പ്പെടുത്തുക എന്നിങ്ങനെ വളരെ കാര്യങ്ങഠം 
ചെയ്യേണ്ടതായിട്ടണ്ട്‌. 


രണ്ടാമത്തെ നടപടി വൈകല്യങ്ങളില്‍നിന്നു്‌” അവശത ഉടലെട 
ക്കുന്നതു” തടയലറണു?. ഉദാ: കുഷ്ഠം, ക്ഷയം, ട്രക്കോമ എന്നിവ കണ്ട 
പിടിച്ച” ആരംഭത്തില്‍തന്നെ ചികിത്സിക്കുക; മാനസികരോഗികളെ 
ക്ചികിത്സിക്കുക; മുറിവുചതവുകളം അസതിഭംഗങ്ങളം യഥാകാലം 
നേരെയറക്കുക; തെഠഴില്‍പരവും, വിദ്യാഭ്യാസപരവുമായ ഉപദേശ 
ങ്ങഠം കൊടുക്കുക; അനുയേറജ്യമായ തൊഴില്‍ എര്‍പ്പെടുത്തി ക്കൊടുക്കു 
ക; വ്യക്തിപരവും കുടം ബപരവും സമുഹപരവുമായ സമീപനങ്ങളില്‍ 
ആവശ്യമായ മാററങ്ങഠം വരുത്തുക. 


ി 


ന്ത 
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മുന്നാമത്തെ നിലവാരത്തില്‍, അതായതു” അവശത അസ്വാധീന 


തയായി മാറാതിരിക്കാന്‍ ചെയ്യേണ്ടതു” നോക്കാം. ഫീസിയോത്തെറ 


പ്പി, സ“പീച്ചു" തെറപ്പി, സൈക്കോത്തെറപ്പി മുതലായവ ആവശ്യ 
ക്കാര്‍ക്കു” പ്രദാനം ചെയ്യക; അവശര്‍ക്കു പ്രോസ'തെസിസ്‌, കേഠം 
വിയന്ദ്രം തുടങ്ങിയവ ലഭ്യമാക്കുക; തൊഴില്‍ പരിശീലനസാകര്യമുണ്ടാ 


ക്കുക; മൂക.ബധിരര്‍ക്കുള്ള പ്രത്യേകവിദ്യാഭ്യാസവും പരിശീലനവും 


ഏര്‍പ്പെടത്തുക; ഇവരോടുള്ള മനോഭാവത്തിലും സമീപനത്തിലും മാററം 
വരുത്തുന്നതിനു” ജനങ്ങഠംക്കു” വിദ്യാഭ്യാസം കൊടുക്കുക. ഇവയെല്ലാം 
പ്രാവര്‍ത്തികമാക്കുന്നതിനുള്ള ചില നിര്‍ ദേശങ്ങഠം ലോകാരോഗൃസം 
ഘടനപ്ര സി ദ്ധീകരിച്ചിട്ടണ്ട്‌. അവയില്‍ ചിലതു”: 


1 അവശത തടയല്യം പുനരധിവാസവും പ്രാഥമികടരോഗ്യത്തിനെറ 
സുപ്രധാനഘടകങ്ങളാക്കാന്‍ സര്‍ക്കാര്‍ ഇടപെടണം. 


2 ബഹുഭൂരിപക്ഷം അവശതയും തടയാവുന്നതായതുകൊണ്ട്‌ സര്‍ 

ം ക്കാര്‍ അതിനുവേണ്ടി പ്രത്യകിച്ചു ശ്രമിക്കണം. അതായതു” ജന 
തയയടെ പേറഷകാഹഠരസ്ഥിതി മെച്ചപ്പെടുത്തുക, പകർച്ചവ്യാധി 
കഠം തടയ്യക്, മാതൃശിശുരക്ഷ വിപുലീകരിക്കുക, അത്യാഹിത 
ങ്ങഠം കുറക്കുക മുതലായവ. 


3 പുനരധിവാസം ഗ്രാമതലങ്ങളില്‍തന്നെ സംഘടിപ്പപിക്ഠൊാന്‍ സര്‍ 
ക്കാര്‍ രംഗത്തുവരണം. 


ക ഇന്നു” ലഭ്യമായിട്ടുള്ള പുനരധിവാസ സാകര്യങ്ങളം പരിചയവും 
ഗ്രാമതലങ്ങളിലേക്കു” വ്യാപിപ്പിക്കുക. 


5 വൈദേശികവിജ്ഞാനത്തെ ഉപയോഗിക്കാതെ കഴിവതും പ്രാദേ 
ശികമായ ടെടനോളജി ഉപയോഗിക്കുക. 


6 പുനരധി വാസപദ്ധതിക്കു ആവശ്യമായ കേഡറുകളെ പ്രാദേശിക. 
തലത്തില്‍തന്നെ പരിശീലിപ്പിച്ചു” സന്നദ്ധമാക്കക. 


പ്രാഥിമകാരോഗ്യ സേവനം സംഘടിപ്പിക്കുമ്പോഠം സ്വീകരി 
രിക്കേണ്ടതും നടപ്പിലാക്കേണ്ടതുമായ ചില്‍ പ്രധാന ഘ ടകങ്ങളെപ്പുററി 
യാണു നാം ഇതേവരെ ചര്‍ച്ച ചെയ്തതു”. ഇന്നു നിലവിലുള്ള നമ്മുടെ 
സമ്പ്രദായത്തില്‍ ഇവയില്‍ ,പലതും അടങ്ങിയിട്ടണ്ട_ചുതങ്ങിയതു” 
വിഭാവനം ചെചെയ്യപ്പെട്ടിട്ടെങ്കി ലുമുണ്ടു". പക്ഷെ അവയടെ പ്രയോഗ 
ത്തില്‍ സാരമായ തകരാറുകളമുണ്ടു”. ഇവയിലെ ചില തകരാറുകളെ 
പ്പുററി അടുത്ത ഖണ്ഡികയില്‍ അല്‍പം വിശദമറയി ചര്‍ച്ച ചെയുന്നു 
മുണ്ടു”. നമ്മുടെ പ്രാഥമികാരേോഗ്‌യയ പദ്ധതി ഉദദിഷടഫലം പ്രദാനം 


ചെയ്യന്നില്ലെങ്കില്‍ അതിഒന്‍റ ഉത്തരവാദിത്വം അതുമായി ബന്ധപ്പെട്ട 


എല്പാവര്‍ക്കുമുണ്ട”--ഉയര്‍ന്ന മന്ത്രി മുതല്‍ താഴന്ന തൂപ്പുകാരന്‍ വരെ 
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എല്ലാവര്‍ക്കും. അവരുടെ സ്ഥാനമനുസരിച്ച” ആ ഉത്തരവാദിത്വത്തിനു: 
ഏററക്കു റച്ചിലുകളണ്ടാവു മെന്നു മാത്രം. കൂടാതെം ഉപ ഭോക്താക്ക ളായ 
ജനങ്ങഠംക്കുമുണ്ടു'' ആ ഉത്തരവാദിത്വത്തിന്‍െറ ഒരു ചെറിയ പങ്ക. 
അങ്ങനെ ആരോഗ്യപദ്ധതി ഒരു വലിയ ദൂഷിത വലയത്തിലകപ്പെട്ട്‌ 
നട്ടം തിരിയുകയാണ്‌. ഈ വലയം ഭേദിച്ചു” ആരോഗ്യത്തെ ആരോ 
ഗൃകരമായ വിധത്തില്‍ പുനസ്സുംഘടി പ്യിക്കാന്‍ ആത്യന്തികമായി 


ജനങ്ങഠംക്കു മാത്രമേ സാധിക്കൂ. അവര്‍ അതിന്‍െറ ആവശ്യകതയെ 
ക്കുറിച്ചു ബോധവന്മാരാകണം. സ്വയം സംഘടിക്കണം. പൊരു 


തണം. എന്നിട്ട്‌ ഗുണപരമായി നൂൃതനമായൊരു സമീപനം സ്വീക 
രിച്ചുകൊണ്ടുള്ള പ്രാഥമികാരോഗ്യ സംവിധാനം ഉണ്ടാക്കണം. ഈ: 
സംവി ധാനത്തിലുണ്ടായിരിക്കേണ്ട ഒരു കാര്യമാണ്‌ ““അപായ സമീ 
പനം"?. സമൂഹത്തിലെ ഏതു” വിഭാഗം ആളകഠാംക്കാണോ കൂടുതല്‍ 
രോഗ സാദ്ധ്യതയുള്ളതു”, കൂടതല്‍ അനാരോഗ്യമു്ളതു”, ഇവയില്‍ 
നിന്നു കൂടുതല്‍ അപായമുണ്ടാവാന്‍ പോകുന്നതു” ആ വിഭാഗക്കാരെ കണ്ട 
റിയൃയകു , തേടിപ്പിടിക്കുക, അവര്‍ക്കു കൂടുതല്‍ കാര്യക്ഷമമായ ആരോഗ്യ 
രക്ഷാ നടപടികഠം എത്തിചുകൊടുക്കുക---ഇതാണു്‌ “അപായസമീപ 
നം” കൊണ്ടുദ്ദേശിക്കുന്നതു”. കുട്ടികഠം പൊതുവെ കൂടുതല്‍ വിശദമായ 
ആരോഗ്യ രക്ഷയ്ക്കുര്‍ഹരാണു”., എന്നാല്‍ അവരില്‍ $ വയസ്സിനു താഴെ 


യൃള്ളവരാണ്‌ പ്രത്യേക പരിഗണന അർഹിക്കുന്നതു”. കാരണം അവര്‍ 
ക്കാണ്‌ രോഗ സാദ്ധ്യത കൂതലുള്ളതു” . മരണനിരക്ക്‌” അവരിലാണ്‌ 


ഉയര്‍ന്നിരിക്കുന്നതു”, പോഷകാഹാരക്കുറവുമുലം ഗുരുതരമായ ഭവിഷ്യ 
ത്തുകം അവരിലാണുള്ളതു”: ചുരുക്കത്തില്‍ അവര്‍ അപായ വിഭാഗക്കാ 


രാണ്‌, അവരെ പ്രത്യേകമെടുത്ത്‌” സംരക്ഷിക്കണം. ഇതാണു്‌ 
അപായ സമീപനം. അതുപോലെതന്നെ ഗര്‍ഭിണിമാരും പാലൂട്ടുന്ന 
അമ്മമാരും അപായ വിഭാഗക്കാരാണ്‌. ഗിരിജനങ്ങളും കടലോര 


നിവാസികുളം അപായ വിഭാഗക്കാരാണ്‌. ഇവര്‍ക്കൊക്കെ പ്രത്യേക 
സജ്ജീകരണങ്ങളുണ്ടായിരിക്കണം പ്രഥമികാരോഗ്യ പദ്ധതിയില്‍ 


ജനങ്ങളുടെ ആകെയുള്ള ആരോഗ്യം സംരക്ഷിക്കുന്നതില്‍ ഈ അപായ 
സമീപനത്തിനു” അതിയായ പ്രാധാന്യമുണ്ടു”. 


(പാഥമികാരോഗ്യത്തിന്‍െറ ഇന്നത്തെ 


ചില പ്രത്യേകതകള്‍ 
നമ്മുടെ പ്രാഥമികാരോഗ്യത്തിന്‍െറ 'പോരായമേകളെ താഴെ പറ്റ. 
യന്ന ഖണ്ഡി കകളില്‍ പരാമര്‍ശിക്ഠാം. 
1 ചികിത്ധോന്മുഖത്വം. 
2 കേന്ദ്രീകൃതസ്വഭാവം. 
9 നഗരാധിപത്യം 
4. രാഷ്‌ട്രീയ വിീക്ഷണരാഹിത്യം. 


ന; [ന 
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ചികിീല്‍ സോന്‌മുഖത്വം 


തുടക്കത്തില്‍ നമ്മുടെ പ്രാഥമികാരോഗ്യത്തെ സംഘടിപ്പിച്ചിരുന്ന 


രീതി എന്തായിരുന്നാലും ഇന്നു” അതു“ പ്രവര്‍ത്തിക്കുന്നതു“, ഒട്ടും തന്നെ 


കാര്യക്ഷമമല്പാത്ത, ചികിത്സാ സ്ഥലങ്ങഠം എന്ന നിലയ്ക്കുമാരൂമാണു. 
അവിടേക്കു ജനങ്ങഠം പോകുന്നതു്‌ രോഗം വരുമ്പോഠം മാത്രമാണു”, 
അതും ഡോക്ടറെ കാണാന്‍ വേണ്ടി മാത്രം. (ഡോക്‌ടറെ “ശരിക്കും” 
കാണണമെങ്കില്‍ വീട്ടില്‍ പോവുക തന്നെ വേണം എന്നും അവര്‍ക്കറി 
യാം). കാരണം അവിടെ നിന്നും രോഗചികിത്സക്കാവശ്ൃയമായ മരുന്നു 
കഠം കിട്ടുക എന്നതു” വിരളമായൊരു സംഭവമാണു”, മരുന്നു്‌” എന്നു 
പറഞ്ഞു” അവിടെ നിന്നും കൊടുക്കുന്നതു” വിവിധ നിറങ്ങളിലുള്ള 
മിക“ ചറുകളാണു”.: അവയില്‍ ഓഷധമൂല്യം- ഉണ്ടാവുകയില്ല. രോഗ 
മെന്തായാലും കൊടുക്കുന്നതു” ആ വെള്ളം മാത്രം. ഇതു്‌ മരുന്നെഴതുന്ന 


ഡോക്ൃര്‍ക്കും എടുത്തു കൊടുക്കുന്ന കമ്പൌണ്ടര്‍ക്കും വാങ്ങിക്കുന്ന രോഗി 


ക്കുമറിയാം. എന്നാല്‍ ഡോക്‌ടര്‍ അല്‍പം സഹാനുഭൂതിയയള്ളവനാ 


ണെങ്കില്‍ കടയില്‍ നിന്നും വാങ്ങാനായി കുറിച്ചുകൊടുക്കും . പൈസ 


യൃള്ളവര്‍ വാങ്ങിയെങ്കിലായി . ആശുപത്രിയില്‍ വച്ചു ചെയ്യുന്ന പരി 
ശോധനന്റ്റും കൊടുക്കുന്ന മരുന്നിനും യാതൊരു വിലയ്യമില്ലെന്നു” പര 
ക്കെ അറിയാവുന്നതു കൊണ്ടു” ആവശ്യവും കഴിവുമുള്ളവര്‍ ഡോകടറെ 
സ്വകാര്യമായി കണ്ടു്‌ ചികിത്സ നടത്തുന്നു. രക്തം, മുത്രം, കഫം, 
മലം എന്നിവ ഏററവും ലളിതമായി പരിശോധിക്കുവാന്‍ പോലും 


' അവിടെ സാകമഠ്യമുണ്ടാവാറില്ല. ഇതുകൊണ്ടാണു” കാരൃക്ഷമമല്ലാത്ത 


ചികിത്സാസ്ഥലം എന്നു പ്രാഥമികാരോഗ്യ കേന്ദ്രത്തെ വിശേഷിപ്പി 
ചതു. ച 

പ്രാഥമികാരോഗ്യ കേന്ദ്രത്തിന്‌ രോഗവുമായി വരുന്ന ജനങ്ങമെ 
ചികിത്സിക്കുക എന്നതില്‍ കവിഞ്ഞൊരു ധര്‍മ്മമുണ്ടെന്ന കഥ പം ല്‍ 
മിക്കവരും കാര്യമായെടുക്കാറില. യഥാകാലം യഥാവിധി ചെ യ്മേണ്ട 
രോഗ പ്രതിരോധ മരുന്നുകളൊന്നും അവിടെ കാണുകയില്ല. അവയെ 
പ്പററി അവിടെ വരുന്ന രോഗികഠംക്കും മററും വിവരിച്ചുകൊടുക്കാനെ 
ജചിലും ആരെങ്കിലുമുണ്ടോ? ഡോക്‌ടര്‍ക്കതിനൊന്നും സമയമില്ല. 
താഴെക്കിടയിലുള്ള ജീവനക്കാർ അതൊട്ടു ചെയ്യാറുമില്ല. എന്നാല്‍ 
ഒന്നു വളരെ കണിശമായി പ്രതിമാസം അവര്‍ ചെയ്യം; സ്ഥിതിവിവര 


കണെക്കുകളയറ്റ്ുല്‍. എന്നല്‍ വിശ്വസനീയമായ സ്ഥിതിവിവരങ്ങ 


ളൊന്നും അവയിലില്പ എന്നു” അവയ്യമായി പെരുമാറുന്നവര്‍ക്കെല്ലാം 
അറിയാം. ഭാവിതലമുറകളടെ ആരോഗ്യത്തെ സുരക്ഷിതമാക്കാനുത 
കുന്ന ആരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസം പ്രാഥമികാരോഗ്യ കേന്ദ്രത്തിന്‍െറ അരി 
കെകൂടി പോയിട്ടുണ്ടാവില്ല. പരിസര ശുചീകരണം , പോഷകാഹാരം, 
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ശുദ്ധജലം എന്നീവയെപ്പുററി പറയാനുമില്ല. ഇത്തരം കാര്യങ്ങളുടെ. 
നായകത്വം വഹിക്കേണ്ടതു” അവിടത്തെ ഡോകടര്‍മാരാണു”. അവര്‍. 
ക്ട “*പ്രിവന്‍റീവ്‌ മെഡിസിന്‍? (രോഗമുണ്ടാകാതിരിക്കാനുള്ള നട 
പടി കഠം) എന്നു കേട്ടാല്‍ ഒരു തരം പുച്ഛവും വെറുപ്പും കലിയുമാണു”-- 
അവരെ അങ്ങനെയാണു” പടച്ചുവിട്ടിട്ടുള്ളതെന്നു വച്ചോള. പ്രാഥമികാ 
രോഗ്യത്തിന്‍െറ അടിസ്ഥാനാശയങ്ങളിലൊന്നും അവര്‍ക്കില്ല. ലവ. 
ലേശം വിശ്വാസം. താഴെക്കിടയിലുള്ള മററു ജീവനക്കാരും തഥൈവം 
ഇത്തരം ഒരു കേന്ദ്രത്തിനു ണ്ടോ ജനങ്ങളടെ ആരോഗ്യം സംരക്ഷിക്കാ 
നുള്ള കഴിവ”? (ഇവര്‍ക്കു ആര്‍ക്കും തന്നെ ജനങ്ങളുടെ പ്രശ്‌നത്തിലോ 
അവയുടെ പരിഹാരത്തിലോ തെല്ലുമില്ല താല്‍പര്യം. ഡോക്‌ടറും 
രോഗിയും എന്നതില്‍ കവിഞ്ഞൊരു ബന'ധവും അവര്‍ക്കു? നാട്ടുകാരു 
മായിട്ടില്ല. എങ്ങുനി ന്നോ വന്നു കൂടുകൂട്ടിയ, എങ്ങോട്ടോ പറന്നു പോ. 
കേണ്ട ദേശാടനപ്പുക്ഷികഠം മാത്രമാണു” ഇന്നു” ആരോഗ്യ പ്രവര്‍ത്തകര്‍ . 
അവര്‍ക്കു” സ്ഥിരമായ ബന ധങ്ങളോ താല്‍പ്പര്യങ്ങളോ ഇല്പ-ഉണ്ടാവ. 
രുതു” എന്നു സര്‍ക്കാര്‍ ദദുഡമായി വിശ്വസിക്കുന്നു. ഇത്തരം സാഹച 
രൃങ്ങളില്‍ നമ്മുടെ പ്രാഥമികാരോഗ്യ കേന്ദ്രങ്ങളില്‍ നിന്നു” ആരോഗ 
സേവനം മാത്രം ജനങ്ങഠം പ്രതീക്ഷിച്ചുപോകരുതു”. | 


കേന്ദീകടുത സ്വഭാവം 


പ്രാഥമികാ രോഗ്യൃത്തിന്‍െറ വളരെ പ്രധാനമായൊരു വശമാണ്‌” 
അതിന്‍െറ പ്രാദേശിക സ്വഭാവം,. ഓരോ കേന്ദ്രവും കൈകാര്യം: 
ചെയ്യുന്നതു” തദ്ദേശീയരുടെ പ്രശ്‌നങ്ങളാണു”. അവ റ ശതമാന 
വും പ്രാദേശികമാണു'. ഓരോ പ്രദേശത്തിന്‍െറ ജീവിതരീതീ; ആ. 
രോഗ്യത്തോടുള്ള ജനങ്ങളുടെ സമീപനം എന്നിവയിലുമുണ്ടാവും വൃത്യാ 
സങ്ങഠം. രോശങ്ങഠംക്കും അവയുടെ സ്വഭാവത്തിനുമുണ്ട്‌ അല്‍പസ്വല്‍ 
പ വ്ൃത്യാസങ്ങഠം. തൊഴിലില്ലായ്‌മ, വിദ്യാഭ്യാസം, മതം, പരി 
സരാരോഗ്യയം മുതലായവയൊക്കെ വെവ്വേറെ കണക്കിലെടുക്കണം. 
ഇങ്ങനെ പ്രാഥമികാരോഗ്യം നൂറുശതമാനവും പ്രാദേശികമായി കൈ 
കാര്യം ചെയ്യപ്പെടണം. അതിനാകട്ടെ പ്രാഥമികാരോഗു കേന്ദ്രങ്ങഠം 
ക്ക” ഉത്തരവാദിത്വത്തോടൊപ്പം ധാരാളം സ്വാതന്ത്ര്യവും അധികാര. 
വും കൊടുക്കണം. പ്രാദേശികമായ മുന്‍കയ്യിനു” ഏററവുമധികം പ്രോ 
ത്സാഹനം നല്‍കണം. എന്നാല്‍ ഇന്നു നിലവിലുള്ള ആരോഗ്യമേഖ. 
ല കര്‍ശനമായ കേന്ദ്രീകൃത സ്വഭാവത്തോടു കൂടിയതാണു”. പ്രാദേശി 
കമായി ഒന്നും ചെയ്യാനുള്ള അധികാരമോ സ്വാതന്ത്ര്യമോ ഇല്ല, ആരെ. 
ങക്രിലും അങ്ങനെ എന്തെങ്കിലും ച്ചെയ്യാന്‍ ശ്രമിച്ചാല്‍ അതിനു്‌ പ്പോ: 
ത്സാഹനവും അംഗീകാരവുമില്ലെന്നുമാത്രമല്പ, വിശദീകരണം ആവശ്യ, 
പ്പെട്ടകൊണ്ടുള്ള ഭിഷണിക്കത്തായിരിക്കും മുകളില്‍ നിന്നും ലഭിക്കുന്ന. 
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തു". ആരോഗ്യ കേന്ദ്രങ്ങളില്‍ നടക്കുന്ന എല്ലാ പ്രവരത്തനങ്ങളു 
ടെയും ആദ്ൃയചലനങ്ങകെ സംഭവിക്കുന്നതു” തിരുവനന്തപുരത്തായി 
രിക്കും. അവിടെ നിന്നും കല്പനകഠം വരുന്നു, അനുസരിക്കടപ്പട 
ന്ന; അനുസരിക്കു പ്പെടാത്തതിനു വിശദീകരണം അയയ്ക്കുന്നു. നറു 
ശതമാനവും ഉദ്യോഗസ്ഥന്മാര്‍ നടത്തുന്ന ഒരു കളിയാണു അതു”. 
പണ്ടത്തെ ധര്‍മ്മാസപത്രി എന്ന ആശയത്തിന്‍െറ ഒരു പരിഷ്‌ 
കൃതരൂപം. രാജാവു പ്രജകളുടെ ആരോഗ്യം രക്ഷിക്കാനുണ്ടാക്കിയ 
താണല്ലോ ധര്‍മ്മാസ്‌പത്രികഠം. ഇന്നാകട്ടെ ജനകീയ സര്‍ക്കാര 
ജനങ്ങഠാംക്കും ആരോഗ്യം പകര്‍ന്നുകൊടുക്കുന്നു. എന്നാല്‍ നവിനാ 
ശയമനുസരിച്ചു” പ്രാഥമികാരോഗ്യ പ്രക്രിയയുടെ എല്പാതുറകളി 
ലും ജനങ്ങളെ ഉഠംക്കൊള്ളിക്കണം, പങ്കാളികളാക്കണം, അവരുടെ അ. 
ഭിപ്രായമാരായണം, സഹകരണം ലഭ്യമാക്കണം, അവരെക്കൊണ്ടുത 
ന്നെ സ്വാരോഗ്യം സ്ൃഷ്‌ടിപ്പിക്കണം. നമ്മുടെ ആരോഗ്യ മേഖലയി 
ലാകട്ടെ ഇത്തരം പരിപാടിക്കുള്ള ഒരു പഴുതും ഇന്നു” നിലവിലില്ല. എ. 
തിരായിട്ട'” പലതും ഉണ്ടുതാനും. അതിലൊന്നാണു” ജീവനക്കാരും ജന 
ങ്ങളും തമ്മില്‍ സ്ഥായിയായ ബന്ധങ്ങഠം ഉണ്ടാവാന്‍ പാടില്ല എന്ന 
സര്‍ക്കാര്‍ നിലപാട്‌. അങ്ങനെ ഉണ്ടാവുന്നില്ലെന്നു” ഉറപ്പുവരുത്താന്‍ 
വേണ്ടി അവരെയൊക്കെ ഓരോ കൊല്ലവും നാനാദിക്കിലേഷ്ക്കും സ്ഥലം 
മാററി ക്കൊണ്ടരിക്കുന്നു. ജനകീയമായ പ്രഥമികാരോഗ്യം എന്ന ആശ. 
യത്തിന്‍െറ കടക്കോടാലിയാണു” ഈ നയം. നമ്മുടെ പ്രറാഥമികാരോ 
ഗ്യം രക്ഷപ്പെടണമെങ്കില്‍, അഭിവ്വദ്ധിപ്പെടണമെങ്കില്‍ സമൂലമറയ വി 
കേന്ദ്രീകരണം നടപ്പിലാവണം. തലസ്ഥാനത്തുനിന്നുള്ള ആജ്ഞകഠം 
നടപ്പിലാക്കുക എന്നതുമാറി ജീവനക്കാര്‍ക്ക്‌ സ്വയം ചിന്തിക്കാനും പ്ര 
വര്‍ത്തിക്കാനുമുള്ള കഴിവും അവസരവുമുണ്ടാവണം; ജനങ്ങളെ സ്വന്തം 
പ്രശ്‌ നങ്ങഠം മനസിലാക്കിക്കാനും അവരെക്കൊണ്ടു” അവയുടെ പരി 
ഹാരങ്ങഴം സ്വയം കണ്ടപിടിപ്പിക്കാനും നടപ്പ്ിലാക്കിക്കാനും അങ്ങനെ 
സ്വന്തം ആരോഗ്യം സ്വയം സൂക്ഷിക്കാനും സൃഷ്ടിക്കാനും അവരെ സഹാ 
യിക്കുക എന്ന പ്രവൃത്തിയായിരിക്കണം ജീവനക്കാരുടേതു'. 


നഗരാധിപത്യം 


ആനോഗ്യമേഖലയില്‍ നടമാടുന്ന നഗഭാധിപത്യത്തെപ്പുററി മുമ്പെ 
സൂചിപ്പിക്കുകയുണ്ടായി. ഏകദേശം 18 ശതമാനം മാത്രം ജനങ്ങഠം 
പാര്‍ക്കുന്ന നഗരപ്രദേശങ്ങളിലാണു”* ആരോഗ്യമേഖലയുടെ ബഡ്‌ ജററി 
ന്‍െറ 9 ശതമാനത്തോളം ചിലവാക്കപ്പെടന്നതു“. കിടക്കകളടെ എ 
ണ്ണം; ഡോക്ടര്‍മാരുടെയും, നേഴസുമാരുടെയും സംഖ്യ, രോഗനിര്‍ണയ 
ത്തിനും ചികിത്സസ്ക്കൂള്ള സജീകരണങ്ങളം സാകര്യങ്ങളം, ഒക്കെയെടുത്തു 
പരിശോധിച്ചാല്‍ കാണും നഗരത്തിലേക്കുള്ള ഈ മുന്‍തുക്ം. മരുന്നുക 
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ആടെ സിംഹഭാഗവും നഗരസ്ഥാപനങ്ങാഠം പിടിച്ചെടുക്കുന്നു . ആരോഗ്യ 
മേഖലയിലെ പുതിയ ധനനി ക്ഷേപങ്ങളുടെ കഥുയയം അങ്ങനെതന്നെ 

ജില്ലാ ആശുപത്രിയിലോ, താലുക്കാശുപത്രിയിലോ ഒരു പേവാര്‍ഡ്‌ 
നിര്‍മിക്കാനുള്ളപണം സര്‍ക്കാര്‍ എളുപ്പം കണ്ടുപിടിക്കും. എന്നാല്‍ ഒരു 
പ്രാഥമി കാരോഗ്യ കേന്ദ്രത്തില്‍ പത്ത" കിടക്കകളള്ള ഒരു വാര്‍ഡുണ്ടാക്കാ 
നോ ഒല്‍ പുതിയ ഗ്രാമീണസ്ഥാപനം തുറക്കാനോ ജനങ്ങളാവശ്യപ്പെ 
ട്ടാല്‍ അതിന്‍െറ കത്തിടപാടുകഠം കൊല്ലങ്ങളോളം നീണ്ടുപോകും. ഈ 
പ്രതിഭാസം കേളത്തിന്‍െറയോ ഇന്ത്യയുടെയോ മാത്രം പ്രത്യേകതയ 
ല്ലെന്നു വേണമെങ്കില്‍ സമാധാനിക്കാം. എല്ലാ വികസ്വര രാജ്യങ്ങളുടെ 
യും വികസിത രാജ്യങ്ങളടെയും കഥ ഇതുതന്നെയാണു“. നഗരനിവഖാ 
സികരഠംക്കു്‌ രാഷ്ട്രീയ ഭരണതലങ്ങളില്‍ കൂടുതല്‍ സ്വാധീനമുണ്ടു. ഈ 
സ്വാധിനം അവര്‍ മുറഷ്ണ്ൂപയോഗിക്കുന്നു : സര്‍ക്കാരാകട്ടെ അവരുടെ സ്വാ 
ധീനത്തിനു്‌ വഴങ്ങുകയും ചെയ്യുന്നു. (രാഷ്ട്രീയമായും ഭരണപരമായും 
ഗ്രാമീണര്‍ കൂടുതല്‍ ശക്തരായാലേ ഇന്നത്തെ ഈ പോക്കിനു” എന്തെങ്കി 
ലും മാററമുണ്ട വൂ. മാററമാകട്ടെ വളരെ വളരെ അത്യാവശ്യമാണുതാനും) 
ലക്ഷക്കണ 9 ന” വിലവരുന്ന ഒരു ഉപകരണം ഇറക്കുമതി ചെയ്യാനോ 
വാങ്ങാനോ മെഡിക്കല്‍ കോളേങ്കൂകഠംക്കു'' എളുപ്പം സാധിക്കും, പ്രത്യേ 
കിച്ചു” അതു” തലസ്ഥാനത്താണെങ്കില്‍ . കാരണം തലസ്ഥാനത്ത്‌” ആ 
ങ്ങനെയൊന്നുണ്ടാവുന്നതില്‍ മന്ത്രിമാര്‍ക്കും എം. എല്‍. ഏ മാര്‍ക്കും 
. സെക്രട്ടേറിയററു കാര്‍ക്കും, രാജ്‌ ഭവന്‍കാര്‍ക്കും ഒക്കെ താല്‍പര്യം കൂടും; 
അതിന്‍െറ ഉപയോഗം എളുപ്പത്തില്‍ അവര്‍ക്കും ലഭിക്കുമല്ലോ. എന്നാല്‍ 
ഒരു താലുക്കാസ്‌പത്രിയില്‍ ഒരു എക്സ്‌-റേ വാങ്ങിയാല്‍ ഇവര്‍ക്കാര്‍ക്കെ 
ങ്കിലും എന്തെങ്കിലും പ്രയോജ നമുണ്ടാവുമോ? തീര്‍ച്ചയായും ഇല്ല. അതു 
കൊണ്ടുതന്നെയാണു”, ആരോഗ്യമേഖലയിലെ ബഹുഭൂരിപക്ഷം സ്ഥാപ 
നങ്ങളിലും ഇന്നും എക്ട്‌-റേയില്പാതിരിക്കുന്നതു” ഏക്്‌-റേയാകട്ടെ 
വൈദ്ൃശാസത്രരംഗത്ത" ഏററവും അത്യാവശ്യവും ലളിതവുമായൊരു 


ഉപകരണമായി അംഗീകരിക്കപ്പെട്ടിട്ടണ്ട'. പക്ഷെ എക്സ്‌-റേയെ 
പ്ുററി എന്തു പറയാന്‍? മൃത്രവും രക്തവും കഫവും പോലും 
പരിശോധിക്കാന്‍ സാകര്ൃമില്പാത്തവയാണു്‌ അവയില്‍ അധി 


കവും 1 ? 


ഇതൊക്കെയാണെങ്കിലും നഗരങ്ങളിലെ ആരോഗ്യസ്ഥിതി ഗ്രാമ 
ങ്ങളിലേതിനേക്കാഠം മെച്ചപ്പെട്ടതാണു” എന്നു പറകവയ്യ. ശുചിത്വംം 
കുടിവെള്ളം എന്നി വയയടെ അഭാവത്തിലും നഗരം ഗ്രാമങ്ങളുടെ മുമ്പി 
ലാണു. ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യവും ഇന്നത്തെ ആരോഗ്യസേവന വ്യവ 
സ്ഥയ്യം തമ്മിലുള്ള ബന്ധം വളരെ ദുര്‍ബലമാണു” എന്നാണു” ഇതൊ 
ക്കെ കാണിക്കുന്നതു”. 


ി 


41. 


രാഷ്രീയ വീക”ഷണരാഹിത്യം 


കേരളം പിറന്നിട്ട്‌ ദശാബ'ദതങ്ങഠം മൂന്നാവാറായി. ഈ കാലഘട്ട 


്തിനുള്ളറില്‍ ഇവിടത്തെ എല്ലാ രഷ്ട്രീയ കക്ഷികഠംക്കും ഗവര്‍ണര്‍ക്കും 


ഒന്നിലധികം തവണ അവസരം ലഭിക്കുകയുണ്ടായി. സംസ്ഥാനഭരണ 


ചക്രം തിരിക്കുവാന്‍ ദാര്‍ഭാഗ്യവശ: ല്‍ ഒരൊററ കക്ഷിയും നമ്മുടെ 


ആരോഗ്യമേഖലയെ ന പുതിയ ഒരു വീക്ഷണത്തി 


ലൂടെ പുനസംഘടിപ്പിക്കാനോ ഒരുന്പെട്ടിട്ടില്ല ഇതുവരെ. പ്രധാനമായ 


കാരണം അങ്ങനെ ഒരു വീക്‌ ഷണം അവര്‍ക്കില്വാത്തതുതന്നെ. ആ 
രോഗ്യം ഒരു സംസ്ഥാന വിഷയമാണു”. സംസ്ഥാനത്തിന്‍െറ ഇഷ്ടം 
പോലെ അതു കൈകാര്യം ചെയ്യാം. ആരോഗ്യത്തെപ്പുററി ഒരു വീക്ഷ 
ണമണ്ടായിരിക്കണം. ഒരു പ്രത്യയ ശാസ്‌ ത്ൂമു ണ്ടായിരിക്കണം. അതനു 
സരിച്ചു” പ്രവര്‍ത്തിക്കാനുള്ള കഴിവും സന്നദ്ധതയയം വേണം. ഇതൊന്നും 
ആരോഗ്യമേഖല കൈകാര്യം ചെയ്തു രെ കക്ഷിയും പ്രദര്‍ശിപ്പിച്ചു 
കണ്ടിട്ടില്ല. രാഷ്ട്രീയമായ ചതുരംഗക്കളിയില്‍ ഏതെങ്കിലും ഒരു കക്ഷിക്കു 
ആരോഗ്യം വീണുകിട്ടുന്ന. പിന്നെ, ആ കക്ഷിയുടെ ഉള്ളിലുള്ള മറെറാരു 


.കളിയില്‍ ഏതെങ്കിലും ഒരു എം എല്‍ എയ്ക്കു" മന്ത്രിപദവിയ്യം കിട്ടുന്നു. 


അങ്ങനെ, ഇന്നലെ വരെ അആരോഗ്യത്തെസ്സം ബന്ധിച്ചു” യാതൊരു 
പ്രശ്‌നവും കൈകാര്യം ചെയ്യാത്ത, കാഴ്ചപ്പാടില്ലാത്ത ഒരാഠം ആരോഗ്യ 
മന്ത്രിയായി അവരോധിക്കുപ്പെടുന്നു. എന്തെങ്കിലും ചെയ്യുണമെന്നുണ്ടെ 
ജചില്‍ ഇനിയും അവസരമുണ്ട്‌ കേരളത്തിന്‍െറ ആരോഗ്യമേഖല 
യിലെ ഇന്നത്തെ സ്ഥിതി രം പ്രശ ത്ഭഠം പഠിക്കാം, ആരോഗ്യം 
കൈകാര്യം ചെയ്യുന്നവരുമായി നേരിട്ടു ചര്‍ച്ചുകരഠം നടത്താം; ജനങ്ങ 


ഉടെ അഭിപ്രായങ്ങളും ആവശ്യങ്ങളും പരിശോധിക്കാം; എന്നിട്ട്‌” നആൂനത 


മായൊരു പന്ഥാവിലൂടെ സഞ്ചരിച്ചുനോക്കാം അതിനല്‍പം മെനക്കെ 
ടണം, കുത്തിയിരുന്നു സമയം കളയണം. പ്പി ക്‌ സമയം? 
താല്‌പര്യം? 

ആരോഗ്യമന്ത്രി ഇന്നു” കൈകാര്യം ചെയ്യുന്ന ഏററവും വലിയ, 
കാര്യം ജീവനക്കാരുടെ സ്ഥലമാററമാണു്‌. ആരെ എങ്ങോട്ട്‌, 
എപ്പ്യോഠം സ്ഥലം മാററണം എന്ന പ്രശ്‌നം. ഇത്‌ ഏററവും ഗാരവം 


കുറഞ്ഞ, നിസ്റ്റാരമായ ഒരു കാര്യമാവേണ്ടതാണു'. ഏതു” ഭരണ സം 


വിധാനത്തിലും (വാസ്പുവം പറഞ്ഞാല്‍ ഇങ്ങനെ ഒരു പ്രശ്‌നം തന്നെ 
ഉണ്ടാവാന്‍ പാടില്ല ) അതായതു”, ആരരാഗ്ൃയമേഖലയിലെ ഏററവും 
നിസ്സാരമായ ഒരു പ്രശ്‌നം കൈകാര്യം ചെയ്യുക എന്നതാണു” ആ വകു 
പ്പിലെ ഏററവും ഉന്നതനായ വ്യക്തി ചെയ്യുന്ന ഏററവും പ്രധാനപ്പെട്ട 
ജോലി. കഴിഞ്ഞ ഒരു 19 കൊല്ലത്തിനുള്ളില്‍ സംഭവിച്ച മാററമാ 
ണിതു”. എങ്ങനെ ഈ വിരോധാഭാസം സംജാതമായി? എന്താണു 
തുടര്‍ന്നു നിലനില്‍ക്കാനും രൂക്ഷമാവാനും കാരണം? ഭരണപരമായ 


1) 


ഉല്‍കണ്ണയും താല്‍പര്യവുമാണോ? അല്ലേ അല്പ. ജീവനക്കാരുടെ. 
പ്രത്യേകിച്ചു്‌ ഡോക്ടര്‍മാരുടെ സ്ഥലമാററങ്ങളില്‍ പല തരത്തിലുള്ള. 
കളി കളണ്ടെന്നതാണു” കാരണം. ഈ പരിതസ്ഥിതി മാറണം. പകരം 
ആരോഗ്യമന്ത്രി ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യം യഥാര്‍ത്തില്‍ എങ്ങനെ അഭി 
പുദ്ധി പ്പെടത്താം "എന്നു പഠിദണെം. അതിനു ആരോഗ്യജീവനക്കാരു 
മായി , നിതാന്തസമ്പര്‍ക്കത്തില്‍ കഴിയണം. അവരുമായി പ്രശ്‌ന 
ങഠം ചര്‍ച്ച ചെയ്ത കൊണ്ടിരിക്കണം. പുതിയ നിയമനിര്‍മാണങ്ങഠം 
ഉണ്ടാക്കണം. പദ്ധതി ഭാവിയെ കണ്ടുകൊണ്ടു” ആവിഷ്‌കരിക്കണം. 
പദ്ധതിയയടെ പരാജയത്തി ന്‍െറ പഴുതുകഠം മനസ്സിലാക്കി പരിഹാരം 
കാണണം. ചുരുക്കത്തില്‍ ആരോഗ്യമന്ത്രി ഒരു ഫുഠംടൈം ജീവനക്കാ 
രനായി മാറണം. ഇന്നു” അങ്ങനെയല്ല. 


ധര്‍രവും നിര്‍മ്മാണാത്മകവും ഭാവനാത്മകവുമായ നേതൃത്വമാണ* 
സര്‍ക്കാരില്‍ നിന്നു” ജനങ്ങഠം പ്രതീക്ഷിക്കുന്നതു”. അതു" പ്രദാനം ചെ: 
യ്യാന്‍ കഴിയാത്തിടത്തോളം നമ്മുടെ ആരോഗ്ൃമേഖലഷ്ക്കു” കാരൃമായ 
ഒരു പുരോഗതിയും ഉണ്ടാകാന്‍ പോകുന്നില്ല. എന്തെങ്കിലും വല്ല പുരോ 
ഗതിയ്യം ഉണ്ടായാല്‍ തന്നെ അതിന്‍െറ. പിതൃത്വം അവകാശപ്പെടാന്‍! 
 ആരോഗ്യകാര്യാലയത്തിനു”" അര്‍ഹതയുമില്പ. 


നമ്മുടെ ഭരണകക്ഷികഠംക്ക രാഷ്ട്രീയമായ വീക്ഷണമോ പ്രതിജ്ഞാ, 
ബദ്ധതയോ ഇല്ല എന്നുപറയാന്‍ കാരണം മേല്‍പ്പറഞ്ഞ കാര്യങ്ങഠം മാത്ര. 
മല്ല; കാതലായ പ്രശഗുങ്ങഠം ഉന്നയിക്കാനും അവഗ്ത്കു്‌” സമൂലവും ഭാവനാത്മ. 
കവൃയമായ പരിഹാരം നേടാനും ഉള്ള കഴിവില്പായ്‌മ കൂടിയാണു; ഉദാ 
ഹരണത്തിനു, ആരോഗ്യം. ആരുടെ ആരോഗ്യം? തീര്‍ച്ചയായും സ 
മുഹത്തിന്‍െറ ആകെ. എന്നാല്‍ സാമ്പത്തികമായി കഴിവും സാമൂഹൃ 


മായ സ്വാധീനവുമുള്ളവര്‍ സര്‍ക്കാരിന്‍െറ സഹായമില്ലാതെ തന്നെ ആ, 
രോഗ്ര്യം സമ്പാദിച്ചുകൊള്ളം. ആരോഗ്യ കാര്യാലയം പ്രത്യേകിച്ചു്‌ 


ശ്രദ്ധിക്കേണ്ടതു” ഏററവും താഴെക്കിടയി ലുള്ളവരെയാണു”; ദുര്‍ബലരെ 
യും കഴിഞ്ഞ കാലങ്ങളില്‍ അടിപ്പമര്‍ത്തപ്പെട്ടവരെയയമാണ; കാര്‍ഷി 
ക വ്യാവസായിക. തൊഴിലാളികളെയാണ"*; തൊഴിലില്ലാത്തവരെയും 
നഗ്നചുഷണത്തിനിരയാകുന്ന ഗിരിജനങ്ങളെയുമാണ്‌. ഏററവും വലി 
യ മുന്‍ഗണന ഈ ജനവി ഭാഗങ്ങഠംക്കു” കൊടുക്കാന്‍ എന്തുകൊണ്ടാണ്‌ 
നമ്മുടെ ആരോഗ്യ കാര്യാലയത്തിനു” കഴിയാതിരിക്കുന്നതു”? വെറും 
ഭരണപരമായ ഒരു പരാജയമായി ഇതിനെ കാണുന്നതു” പ്രശ്‌നത്തി 
ന്‍െറ അതിലഘുകരണമായിരിക്കും. രാഷ്ട്രീയ വീക്ഷണരാഹിത്യവും 
പ്രതിജ്ഞാബദ്ധത ഇല്പായ“മയുമാണു” പ്രധാന കാരണം. ഇവ രണ്ടും 
അത്യാവശ്യമാണു” . ഇവയില്ലാമെ ആരോഗ്യ മേഖലയില്‍ എത്ര പണം 
പലാരിക്കോരി ചെലവു ചെയതിട്ടോ, കുറെ മെഡില്‍ കോളേജുക 
ളം അത്യാധുനിക ആസപത്രികളം തുറന്നിട്ടോം, ഡോകുടര്‍മാരുടെ 
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യും കിടക്കുകളടെയും സംഖ്യ കണ്ടമാനം വര്‍ദ്ധിപ്പിച്ചി ട്ടാ ഒന്നും വ 
ലയ മാററങ്ങളണ്ടാവാ൯ പോകുന്നില്ല--അതായതു” പൊതുജനങ്ങളുടെ 
ആരോഗ്യത്തില്‍ ഗുണപരമായ മാററമുണ്ടാവാന്‍ പോകന്നില്ല. ആ 
രോഗ്യ മേഖലയില്‍ എത്ര പണം ചെലവഴിക്കുന്നു എന്നതല്ല പ്രശനം. 
എങ്ങനെ ചെലവഴിക്കുന്നു എന്നതാണ്‌ . ആളോഹരി ആരോഗ്യത്തിനു 
വേണ്ടി വളരെ കൂടുതല്‍ ചെലവു ചെയ്യന്ന അമേ രിക്കയി ലേതിനെക്കാഴം 
മെച്ചമായ പൊതുജനാരോഗ്യമുള്ളതു്‌ അതിലുമെത്രയോ കുറവ ചെല 
വാക്കുന്ന ഇംഗളണ്ടിലാണു”. നാം ചിലവാക്കുന്നത്രയൊക്കെപണമേ 
ചൈനയ്യം ചിലവാക്കുന്നുള്ള. എന്നാല്‍ ഇന്ത്യാക്കാരുടെ ആരോഗ്യമെ 
വിടെ കിടക്കുന്നു, ചൈനാക്കാരുടേതെവിടെ? ഈ വൃത്യാസത്തിന്‍െറ 
കാരണം ആരോഗ്യത്തിന്‍െറ പിന്നിലുള്ള അഥവാ (ഇല്പാത്ത) പ്രതി 
ജ്ഞാബദ്ധതയ്യം രാഷ്ട്രീയ വീക്ഷണവുമാണ്‌. 


മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസം 


വിദ്യാഭ്യാസത്തിനെതിരെ പൊതുവെയുള്ളൊരു പരാതിയാണ്‌ 
അതു”. ജനങ്ങളുടെ ആവശ്യത്തിനുത കാത്തതാണെന്നു”. ഇതു” ഏറെക്കുറെ 
മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസത്തിനും ബാധകമാണ്‌. അതു” കൂടാതെ, മെ 
ഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭാസം ഇന്നു” വലിയൊരു പ്രതിസന്ധിയിലാണ്‌ -ആ 
ഗോളമായിത്തന്നെ. അതിനെതിരായ വിമര്‍ശനങ്ങഠം ഉയരുന്നതു” 
വികസ്വര രാജ്യങ്ങളില്‍ മാത്രമല്പ, വികസിത രാജ്യങ്ങളിലും കൂടിയാ 
ണു്‌. ആറേഴു” കൊല്ലത്തെ ചിലവുകൂടിയ മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസം 
കഴിഞ്ഞുവരുന്ന ഡോക്ടര്‍മാര ഒരു “ഹൈ ടെക്നോളജി” ബിസിനസ 
ന്‍െറ താല്‍പര്യ സംരക്ഷകരായാണു' പ്രത്യക്ഷ പ്പെടുന്നതു”. ആരോഗ്യം 
പകര്‍ന്നുകൊടുത്ത്‌ ജനങ്ങളെ സ്വതന്ത്രരാക്കുന്നതിനുപകരം അവരെ ഈ 
ഹൈ ടെക്‌നോളജി ബിസിനസിന്‍െറ അടിമകളാക്കുകയാണു. 


കേരളത്തിലെ കാര്യമെടുക്കാം. രോഗങ്ങളെ ചികിത്സിക്കാന്‍ മാ 
ത്രം (രോഗികളെപ്പോലുമല്ല) ഉള്ള പരിശീലനം കൊടുത്തുകൊണ്ട്‌ ഒരു 
പററം- ഡോക്ടര്‍മാരെ പുറത്തുവിടുകയാണു'്‌ അഞ്ചാറുകൊല്ലം കൊണ്ടു 
ഇന്നത്തെ മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസം ചെയ്യുന്നതു”.. ആരോഗ്യ സംര 
ക്ഷണത്തില്‍ ഈ ഡോക്ഷര്‍മാര്‍ക്ക” യാതൊരു താല്‍പര്യവുമില്ലെന്നു” മാ 
ത്ൂമല്പ, അതില്‍ തങ്ങഠംലക്കാരുത്തര വാദിത്വവുമില്ലെന്നുവരെ അവര്‍ ചി 
ന്തിക്കുകയും പറയൃയകയ്യം ചെയ്യുന്നു. ശരിയാണു, പ്രിവന്‍റീവു” മെഡി 
സിന്‍ എന്ന ഒരു ഡിസിപ്‌ളിന്‍ അവര്‍ക്ക* പഠിക്കേണ്ടതായിട്ടുണ്ടു”. 
പാസാവേണ്ടതുണ്ട്‌. അതില്ലാതെ ഡോക്ടര്‍ ബിരുദം കിട്ടാത്തതുകൊ 
ണ്ട” അവര്‍ അതു“ പഠിക്കുന്നു. പഠിക്കുന്ന സമയത്തും അതിനു ശേഷവും 
അവരക്കതി നോട” കലശലായ വെറുപ്പാണു' , പുച്ഛുമഠാണു'. സകലരി 
ലൂം ഇത്ര വെറുപ്പുണ്ടാക്കുന്ന രീതിയിത്‌ എങ്ങനെയാണു്‌ ആ വിഷയം പ 
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ഠിപ്പിക്കാന്‍ സാധിക്കുന്നതു”. എന്താണാശ്ചര്യം ഒരു പക്ഷെ അങ്ങനെ 
വെറ്ുപ്പുണ്ടാക്കുക എന്നതായിരിക്കാം അവരുഭെ ലക്ഷ്യംതന്നെ. ഈല 
ക്ഷ്യം നേടുന്നതിനു” ഏതായാലും. മെഡിക്കല്‍ കോളേജിലെ മറെറല്പാ 
പ്രൊഫ സര്‍മാരും അധ്യാപകരും വിദ്യാര്‍ഥികളെ നല്ലവണ്ണം സഹായി 
ക്കുന്നുണ്ടു”, തീരച്ച, ക്ലിനിക്കല്‍ വിഭാഗത്തിലുള്ള പ്രൊഫസര്‍മാരില്‍ പ്രി 
വന്‍റീധ്‌ മെഡിസി നോടുള്ള ഈ വെറുപ്പ്‌ വളരെ പ്രകടമായിതന്നെ 
കാണാം. ആരോഗ്യരക്ഷാ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങളില്‍ അവര്‍ക്കൊന്നും യാ 
തൊരു താല്‍പര്യവുമില്ല . അവരെ കണ്ടുകൊണ്ടു”, അവരുടെ മാതൃക 
സ്വീകരിച്ചുകൊണ്ടാംനല്ലോ വിദ്യാര്‍ഥികഠം ഡോക്ളര്‍മാരായി പുറത്തു 
വരുന്നതു”. ആരോഗ്യരക്ഷാ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങളോട്‌ കോളേജില്‍വച്ചു” 
സംജാതമാക്കിയ ആ വെറുപ്പ്‌” ജീവിതകാലം മുഴവന്‍ അവര്‍ മുറുകെ പി 
ടിക്കുകയയം ചെയ്യുന്നു. അപ്ലേഠം എന്താണു” സംഭവിക്കുന്നതു”? ജനങ്ങ 
ളില്‍ സ്ഥിരമായി ആരോഗ്യം സ്ഥാപിക്കുന്നതിനു” എററവും പ്രധാന 
പ്പെട്ടതായി സകലലോകരാലും അംഗീകരിക്കപ്പെട്ടിരിക്കുന്നതു” യാ 
തൊന്നാണോ, ആ പ്രിവന്‍റീവ്‌ മെഡിസി നോട്‌ വിദ്യാര്‍ഥികളിലും 
യുവഡോക്ടര്‍മാരിലും തീരാപക സംജാതമാക്കുക എന്ന “മഹല്‍ കാര്യ 
മാണു നമ്മുടെ മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസം സാധിക്കുന്നതു”. ശ്രാഘ്യമാ 
യൊരു നേട്ടംതന്നെ! 


കേരളത്തില്‍ മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസം നേടുന്നവര്‍ എല്ലാം പണ 
ക്കാരുടെ മക്ളൊന്നുമല്ല. ഇടത്തരക്കാരും പാവപ്പെട്ടവരും അധ: കൃതരും 
പട്ടികജാതിക്കാരും ഇന്നു” മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകളില്‍ പഠാിക്കുന്നുണ്ടു”. 
ഡോക്കര്‍ മാരായി പുറത്തുവരുന്നുണ്ട്‌്‌ . കോളേജുകവാടം കടന്നു'ഉള്ളില്‍ 
പ്രവേശിക്കുന്നവരില്‍ നല്ലൊരുവിഭാഗം ആദര്‍ശശാലികളം ആതുരസേ 
വാതല്‍പരരുമാണു”. എന്നാല്‍ അഞ്ചാറുകൊല്ലത്തെ കേളേജൃവാസ 
ത്തിനുശേഷം ഇവരൊക്കെ സ്വന്തം ച്ചോറം കൂറും മറക്കുന്നവരായി, ആ 
ദര്‍ശവും ആതുരസേവോന്മുഖത്വവും കളഞ്ഞുകളിച്ചു”, പണമുണ്ടാക്കുക, 
എശ്ങനെയെങ്കിലും ആവുന്നത്ര പണമുന്ടാക്കുക എന്ന ലക്ഷ്യം മാത്രമുള്ള 
വരായി പുറത്തു പോകുന്നു. വല്ലാത്തൊരു രൂപമാററമാണു” സംഭവിക്കു 
ന്നതു. ഇതു” മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസരംഗത്തെ മറെറാരു നേട്ടമാണു്‌. 


ഒരു ഹൈ ടെക്‌നോളജി മാദ്ധ്യമത്തില്‍ മാത്രം രോഗചികിത്സ 
ചെയ്യാന്‍ ഡോക്‌ടമാരെ പ്രാപ്രാക്കുക എന്ന ലക്ഷ്യത്തോടെയാണു: 
നമ്മുടെ മെഡിക്കല്‍ കോളേജു കഠം പ്രവര്‍ത്തിക്കുന്നതു”. ഈ 
ടെക” നോളജീയ മാധ്യമം ഇല്ലെങ്കില്‍ മെഡിസിന്‍ ആധുനികമാ 
വില്ല, ശാസ'ത്രീയമാവില്പ, രസകരമാവില്പ എന്നൊക്കെ അവര്‍ ധരി 
ക്കുന്നു. വിശ്വസിക്കുന്നു. നമ്മുടെ നാടിനെ സംബ ഡിച്ചേടത്തോളം ഈ 
ഹൈ ടെക്‌നോളജി എവിടെയാണു) ലഭ്യമായിട്ടുള്ളത*? മെഡിക്കല്‍ 
കോളേജുകളിലും ചില സ്വകാര്യ ആസ്പത്രികളിലും മാത്രം. ഫലമോ? 
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ഈ സ്ഥാപനങ്ങഠംക്കു വെളിയില്‍ പ്രവര്‍ത്തിക്കാന്‍ നമ്മുടെ ഡോക്ടര്‍ 
മാര്‍ അപ്രാപ്യരായിത്തീരുന്നു. പരാങ്‌ മുഖരായിത്തീരുന്നു; സാഹചര്യ 
സമ്മര്‍ദ്ദത്താല്‍ അതിനു നിര്‍ബന്ധിതരായാല്‍ അവര്‍ അത്‌ അസഹ്യ 
മായ വെറുപ്പോടും വി ദ്വേഷത്തോടമാണു* നിര്‍വഹിക്കുന്നതു”. തല്‍ഫ 
ലമായി സംഭവിക്കുന്നതു” ഇതാണു്‌. യുവ ഡോക്ടമാര്‍ ഏതു വിധേ 
നയെങ്കിലും  മാതൃസന്നിധിയില്‍ (മെഡിക്കല്‍ കോളേജില്‍) തന്നെ 
പററിക്കൂടാന്‍ ശ്രമിക്കുന്നു---അവിടെ ടയട്ടരമാരായി ജോലി തേടുന്നു. 
അങ്ങനെ ജോലികിട്ടന്ന ചുലക്കം ചിലര സ്വയം അപൂര്‍വഭാഗ്യശാലി 
കളും രക്ഷപ്പെട്ടവരുമായി കതുരുന്നു. ഈ ഭാഗ്യം കിട്ടാത്തവര്‍, താതക്കാ 
ലികമാണെനറിഞ്ഞിട്ടും , മററ വിധങ്ങളിൽ അവിടെ തന്നെപ്പുററി 
പിടിച്ചു കഴിയാന്‍ ശ്രമിക്കുന്നു -- ആവുന്നിടത്തോളം ബിരുദാനന്തര 
പഠനം ആരംഭിക്കുന്നു, അല്ലെങ്കില്‍ സീനിയര്‍ ഹരസു”്‌ സര്‍ജനായിട്ടെ 
ങ്കിലും അവിടെ തുടരുന്നു. ഇതെന്നും സാധിക്കാത്തവര്‍ ആരോഗ്യവകു 
പ്പില്‍ അസിസ്റ്റന്‍റ്‌ സര്‍ജനായി പ്രതൃ ദഷപ്പെടുന്നു.  അവരക്കും ആദ്യ 
ത്തെ നോടും ജില്ലാആസ്ഥാനങ്ങളിലെ ആസ്തുത്രികഠം തന്നെ. എന്നാല്‍ 
കുറെ പേര്‍ ഗ്രാമ പ്രദേശങ്ങളിലെ പ്രാഥമികാരോഗ്യ കേന്ദ്രങ്ങളിലും 
ഗ്രാമീണ ഡിസ്‌പന്‍സറികളിലും അവ രോധിക്കപ്പെടുന്നു . ഇവര്‍ 
ഏററവും അഭിശപ്ലരും ഭാഗ്യം കെട്ടവരും ഗതിമുട്ടിയവരുമായിട്ടാണു” 
സ്വയം കരുതുന്നത്‌. ഈ വികാരങ്ങഠാം അവരുടെ പ്രവൃത്തിയിലും 
സമീപനത്തിലും പ്രകടമായിരിക്കും . അവയുടെ ഒന്നാമത്തെലക”ഷ്യം 
ഈ ചളിക്കുള്ളില്‍ നിന്നും എങ്ങനെയെങ്കിലും രക്ഷപ്പെടുക. മെഡി 
ക്കല്‍ കോളേജില്‍ ചേര്‍ന്നു” രണ്ടക്ഷരം (അതായതു്‌ ' ബിരുദാ 
നന്ത ഡിഗ്രി സമ്പാദിക്കുക, എന്നിട്ട്‌” മാനൃമായൊരിടത്ത്‌ കൂടുക 
എന്നതായിരിക്കും. ചുരുക്കത്തില്‍ ജനങ്ങഠം ഏററവുമധികം തിങ്ങി 
പ്യാര്‍ക്കുന്ന ആരോഗ്യപരവും മററുമായ പ്രശ്‌നങ്ങഠം രൂക്ഷമായിട്ടുള്ള 
നാട്ടിന്‍ പുറങ്ങളില്‍ ജോലി ചെയാന്‍ ആര്‍ക്കും താല്‍പര്യമില്ല. അങ്ങ 
നെ താല്‍പര്യം ജന പ്പി ക്കുന്നതോ അതിനു പ്രോത്സാഹനം കൊടുക്കുന്ന 
തോ അല്ല ഇന്നു മെഡിക്കല്‍ കോളേജില്‍ കിട്ടുന്ന വിദ്യാഭ്യാസം. 


ഇനി, മെഡിക്കല്‍ കോളേജില്‍ കടന്നു കൂടിയ ആ : “രക്ഷപ്പെെട്ടവ 
രു.ടെ കഥയെഴുക്കാം. ആദ്യത്തെലക്ഷ്യം ബിരുദാനന്തര ഡിഗ്രിയെടുക്കാന്‍ 
രന്നെ. അതില്ലാതെ അവിടെ കൂടാനാവില്ലല്ലെൊ. അതു കഴിഞ്ഞാല്‍ 
പിന്നെ എല്ലാവരുടെയും ലക്ഷ്യം ഒര തീര്‍ത്ഥയാത്രയാണു". ഏവിടേ 
ക്കു"? ഇംഹ്ലുണ്ടിലേഷ്ക്കു”, അല്ലെങ്കില്‍ അമേരിക്കയി ലേക്ക? (അതാണു 
ആത്യന്തികമായ “മെക്കാ്‌) അവിടെ നിന്നും ഒരു ഡിഗ്രി കൂടി സമ്പറദി 
ക്കുകു. അതും കൂടികിട്ടിയാല്‍ പിന്നെ മനശ്ശാന്തിയോടു ഒരിടത്ത്‌ 
കുത്തിയിരിക്കാം അങ്ങനെ പരദേശത്തേയ്റ്കു കുതിഗ്ണശൂന്നു. നാലോ 
അഞ്ചോ കൊല്ലത്തിനു ശേഷം വൈദൃശാസ്്രപാരംഗതനായി, തലയെ 
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ടുപ്പുള്ള കൊമ്പനായി തിരിച്ചെത്തുന്നു, തിരിച്ചെത്തുമ്പോഴാണ്‌ ബോ 
ധ്യമാകുന്നതു” ഇവിടെയൊക്കെ എത്ര “കണ്‍ട്രി*യാണു” എന്നു”. ഈ ചുററു 
പാടില്‍ എങ്ങനെ “ശാസ്‌ത്രീയമായ, ആധുനിക മെഡിസിന്‍ പ്രാക്ടീസു 
ചെയ്യം? സകലതും ഓട്ടോമാറഠിക്കായ യൂറേപ്പിലെയും അമേഠിക്കയി 
യിലേയും ഹൈടെക്‌ നോളജിയില്ലാതെ എങ്ങനെ ഇവിടെനിലനില്ലം? 
നിരാശരായി ചിലര്‍ മടങ്ങിപ്പോകുന്നു. മററു ചില സമര്‍ത്ഥന്മാര്‍ 
ആ ഹൈ ടെക്‌നോളജി ഇവിടേക്കു” ഇറക്കുമതി ചെയ്ത്‌ കൊച്ചു കൊച്ചു 
അമേരിക്കകളും യൂറോപ്പുകളും ഇവിടെ സ്തഷ്‌ടിക്കാന്‍ ശ്രമിക്കുന്നു . 
അവിടത്തെ മുടിചൂടാമന്നന്മാരായി വാഴുന്നു. അതായതു” ഇന്നത്തെ 
മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസം ചെയ്യുന്നതു", മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകളില്‍ 
മാത്രം പ്രവര്‍ത്തിക്കാന്‍ യോഗ്യരും പ്രാപരുമായ ഡോക്ടര്‍മാരെ സൃഷ്ടി 
ക്കുകയാണു”, ബിരുദാനന്തര പഠനത്തിനുള്ളവരെയുണ്ടാക്കുകയാണു”, 
യൂറോപ്പിലും അമേരിക്കയിലും പ്രവര്‍ത്തിക്കാന്‍ കെല്‍പുള്ള ഇന്‍റര്‍ 
നാഷണല്‍ ഡോക്‌ടറന്മാരെ പടച്ചുവിടുകയാണ്‌ ചെയ്യുന്നതു”. അല്പാ 
തെ നമ്മുടെ നാട്ടിലെ പ്രശ്‌നങ്ങഠം പഠിക്കാനും പരിഹാരം കാണാ 
നും ജനങ്ങളടെ ആരോഗ്യം സംരക്ഷിക്കാനും അഭിവൃദ്ധിപ്പെടുത്താനും 
പ്രാപരായവരെ ഉണ്ടാക്കുകയല്ല. മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാ സത്തിന്‍െറ 
വിരോധാഭാസമാണിതു“. വല്ലാതൊരു ദുഷിതവലയം തന്നെ. എ 
വിടെയാണിതിനൊരു പരിഹാരം? ഏല്ലാ വികസ്വര രാജ്യങ്ങളെയും 
അലട്ടുന്നൊരു പ്രശ്‌“നമാണിതു”. എളുപ്പുമൊരു പരിഹാരം ആയം നിര്‍ 
ദ്രേശിച്ചു” കണ്ടിട്ടില്ല. ചില രാജ്യങ്ങളില്‍, മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസ 
ത്തെ സമൂലമായി ഉടച്ചുവാര്‍ക്കുക, അതിനു തികച്ചും നൂതനമായ രൂ 
പവം ഉള്ളടക്കവും പ്രവര്‍ത്തനരീതിയം കൊടുക്കുക എന്ന ലക്ഷ്ൃത്തോ 
ടെ പുതിയ മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകഠം തുടങ്ങിയിട്ടുണ്ടു”. അതിന്‍െറ 
ഫലം ഇനിയും അറിയാനിരിക്കുന്ന തേയുള്ള. ) 


നമ്മെ നേരിടുന്ന പ്രശ്‌നങ്ങളില്‍. ചിലവ ഇവയാണ്‌: നമ്മുടെ 
പ്രശ്‌ നങ്ങഠംക്കെല്പാം പരിഹാരം പടിഞ്ഞാറനിന്നും വരണം എന്ന ചി 
ന്താഗതിയെ എങ്ങനെ മാററാം? നമ്മുടെ പ്രശ്ങ്ങഠംക്കു' നാം തന്നെപ 
രിഹാരം കാണണം, കാണാന്‍ കഴിയ്യം എന്ന ആത്മവിശ്വാസം ജനങ്ങ 
ളില്‍ എങ്ങനെ സംജാതമാക്കാം? പാശ്ചാത്യ രാജ്യങ്ങളില്‍ ഉത്ഭവി 
ചുതും അവര്‍ അംഗീ കരിച്ചതും മാത്രമേ ശാസ്‌ത്രമാവു എന്ന പിന്തി 
രിപ്പന്‍ വിശ്വാസം എങ്ങനെ പറിച്ചുകളയാം? ഇതൊക്കെ ചെയ”താ 
ലേ നമ്മുടെ തനതായ മെഡിക്കല്‍ ഗവേഷണം ഇവിടെ തഴച്ചൂുവളരൂ; 
. നമ്മുടെ പ്രശ”നങ്ങഠം പരിഹരിക്കപ്പെടു 


മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസ രംഗത്തെ പരിഹാസ്ൃമാക്കിത്തീര്‍ക്കുന്ന 
ഒന്നാണ? പ്രഠനിംഗ? ഇല്പായ"മ. ഡോക്ടര്‍, നഴ്‌സ്‌, ഫാര്‍മസിന്സറ്‌, 


ക്‌ 


ജഘാബ”ടെക൦നീഷ്യന്‍ എക്ട”-റേടെക”നിഷ്യന്‍ എന്നിവര എത്രയെത്ര 
'വേണം എന്നതിനെക്കുറിച്ചു” യാതൊരു ബോധവും ആര്‍ക്കുമില്പ ആവശ്യ 


ത്തിനനുസരിച്ചു” അതാതു“വിഭാഗക്കാരെ സൃഷ്ടിക്കുക എന്ന നയം നമുക്കി 
പ. അതുകൊണ്ടാണു്‌ ഇന്നുതന്നെ തൊഴിലില്ലാത്ത ഡോക്ടര്‍മാര്‍ നമ്മുടെ 


നാട്ടില്‍ ധാരാളമുണ്ടായിട്ടും- കൂടുതല്‍ ഡോക്ടര്‍മാരെ ഉണ്ടാക്കാന്‍ വേണ്ടി. 
അഞ്ചാമതൊരു മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകൂടി തുറക്കാനിടയായതു”; അതു 
കൊണ്ടു തന്നെയാണു“, രൂക്ഷമായക്ഷാമം അനുഭവപ്പെടു ന്ന നഴ“സിംഗ”ം 
ഫാര്‍മസിസ്റ്റ്‌. തുടങ്ങിയ വിഭാഗങ്ങളില്‍ കൂടുതല്‍ ആളുകളെ പരിശീലി 
പ്പിക്കാന്‍ ആരും ഒരുമ്പെട്ടകാണാഞ്ഞതു”. കേരളത്തിലെ എല്പാ ആശു 
പത്രികളിലൂം നഴ”സിംഗ്‌ സ്സ്റാഫിന്‍െറ കമ്മിയുണ്ട്‌. വിദ്യാഭ്യാസ 
യോഗ്യതയും പരിചയവുമുള്ള നഴ്‌സുമാരെ കിട്ടാനില്പാത്തതാണു” കാര 
ണം. ആരോഗ്യവകുപ്പില്‍ തന്നെ 1000--ത്തിലധികം നഴ”സുമാരുടെ 


ഒഴിവുണ്ടെത്രെ. എന്നിട്ടും കൂടുതല്‍ നഴ്‌സിംഗ്‌ സ്ത്കൂളുകഠം തുടങ്ങാന്‍ 


ആരും മുറവിളി കൂട്ടന്നില്ല. മുറവിളിയയണ്ടായതു” മെഡിക്കല്‍ കോളേജ്‌ 
തുടങ്ങാനായിരുന്നു. രാഷ്ക്കൂരാമാനം ഒന്നാരംഭിക്കുകയും ചെയ്ക. ദുപ്ലാനിം 
ഗിന്‍െറ അഭാവവും ജനങ്ങളടെ യഥാര്‍ഥ താല്‍പര്യങ്ങഠം തിരിച്ചറി 
യാനും അവശത” മുന്‍ഗണന നല്‍കറനമുള്ള സര്‍ക്കാരിന്‍െറയും ഭരണ 
കക്ഷി കളടെയുയം മനസ്സ്ില്പായ്കയയമാണു” ഇതിനൊക്കെ കാരണം, 


ആരോഗ്യത്തിന്‍െറ ഭിന്നതലസ്വഭാവം 


ആരോഗ്യം സ്ൃഷ്‌ടിക്കപ്പെടുന്നതും സംരക്ഷിക്കപ്പെടുന്നതും ഒരു 
വകുപ്പിലോ തലത്തിലോ മാത്രമല്ല. ഒരു ഡിപ്പ്‌ ൪ട്ടമെന്‍റിന്‍െറയോ 
കാര്യാലയത്തിന്‍െറയോ മാത്രം പ്രവര്‍ത്തനങ്ങളാല്‍----അത്‌ ഏററവും 
ഉന്നതമായ മാനദണ്ഡം പുലര്‍ത്തുന്നതായാല്‍ കൂടി ആരോഗ്യ സംരക്ഷ 
ണം നടക്കുകയില്ല. അത്‌ നടക്കുന്നത്‌” ഭിന്നതലങ്ങളിലും തുറകളിഥലൂ 
മുള്ള ഭിന്ന വകുപ്പുകളിലും ഡീ പ്പാര്‍ട്ടമെ ന്‍റിലുമ ള്ളവരുടെ ബഹുമുഖ 
പ്രവര്‍ ത്തനങ്ങളാലൂും അവയുടെ പരസ്പര സഹകരണത്താലും ഏകോപ 
നത്താലും ആണു”. ഇതാണു” ആരോഗ്യൃത്തി ന്‍െ൭ ഭിന്നതലസ്വഭാവം 


എന്നതു കൊണ്ടുദ്ദേശിച്ചത”. വാസ്‌തവം പറഞ്ഞാല്‍ ജനതയൃടെ 


ആരോഗ്യ സ്ൃഷ്‌ടിയിലേഷ്ക്കം സംരക്ഷണത്തി ലേയഡ്റ്ും ഏററവും കുറ 
ഞ്ഞ സംഭാവനയെ ആരോഗ്യ കാര്യാലയം കൊടുക്കുന്നുള്ള ആ 
രോഗ്യകാര്യാലയത്തെ ““രോഗകാഠര്യാലയം?” എന്നാണു” ശരിക്കും 
വിളി ക്കേണ്ടതു”. . കാരണം രേഗഗചികിത്‌സയാണു്‌ അതു" ചെയ്യുന്ന 
ഏററവ്യം വലിയ കാര്യം. യഥാര്‍ത്ഥമായ ആരോഗ്യമുണ്ടാക്കാന്‍ സഹാ 
യിക്കുന്നതു” കൃഷി ,പാര്‍പ്പിടം, ദലവിതരണം, പരിസരശുചീകരണം , 
പൊതു വിദ്യാഭ്യാസം എന്നിവ കൈകാര്യം ചെയ്യുന്ന വകുപ്പുകളാണു”.. 
അവയാണ്‌ പരമാര്‍ഥത്തില്‍ ആരോഗ്യവകുപ്പുകടം. 


ര്‍റ 


ഏററവും ഫലപ്രദമായ ആരോഗ്യദായകവസ്സു ഭക്ഷണമാണു”. ഇതു. 
' ധൊക്കപ്പെടുന്നതു“ ഗ്രാമങ്ങളില്‍. കൃഷിക്കാരന്‍ ആണു. ആരോഗ്യം അ 
ഭിവ്ൃദ്ധിപ്പെടുത്തുന്നതിനു” നാം ആദ്യമായി ചെയ്യേണ്ടതു” കൃഷി അഭിപ്വ 
 ഒ്ധിപ്പെടുത്തുകയും ഭക്ഷ ണോല്‍പാദനം വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കുകയയമാണു”. അതു 
കൊണ്ടു മാത്രം ആയില്ല. ഉല്‍പാദിതമായ ഭക്ഷണം ജനങ്ങഠംക്കു വിതര 
ണം ച്ചെയ്പ്പെടുകയും വേണം. ഇന്ത്യയില്‍ കഴിഞ്ഞ കുറച്ചുകൊല്ലങ്ങ 
ളായി ഭക്ഷ്യോല്‍പാദനം ഗണ്യമായി വര്‍ദ്ധിക്കുകയുണ്ടായിട്ടുണ്ടു” . എ, 
ന്നാല്‍ അതു” ഏററവും അത്യ വശ്യമായ ജനവിഭാഗങ്ങഠംക്കു ആവശ്യ 
മായ തോതില്‍ ലഭിക്കുകയയണ്ടായോ? തീര്‍ച്ചയായുമില്. ഉല്‍പ്പാദനം 
പോലെ തന്നെ പ്രധാനമാണു” വിതരണം. അതിനെ കുറെയൊക്കെ. 
സഹായിക്കുന്നതാണു” ടഭ്രപരിഷ”കരണ നിയമ നിര്‍മാണം. ഇതു" 
ഏററവും സമഗ്രമായി നടന്നിട്ടുള്ളതു” കേരളത്തിലാണു”. അതിന്‍െറ , 
ഫലം ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യസ്ഥിതിയില്‍ പ്രതിഫലിച്ചു കാണുന്നു 
മുണ്ടു്‌. 


ആരോഗ്യ വരദ്ധകമായിട്ടുള്ള മറെറാരു വകുപ്പാണു” വിദ്യാഭ്യാസം. 
പൊതുവിദ്യാഭ്യ:സത്തിന്‍െറ നിലവാരവും വ്യാഫ്ലിയും ഏറുന്നതനുസ 
രിച്ച്‌ ജനതയുടെ ആരോഗ്യം മെച്ചപ്പെടു ന്നതായിട്ടാണു” അനുഭവം. 
അപ്പോം വിദ്യാഭ്യാസ രംഗത്തു ചെയ്യുന്ന ഏതു മുതല്‍ മുടക്കും ആരോഗ്യ 
മേഖലയിലേന്റും ഒരു ചെറിയ സംഭാവന ചെയ്യും. വിദ്യാഭ്യാസം 
ഏറുന്നതനുസരിച്ചു ജനങ്ങഠാക്കു'” നെല്ലും പതിരും തിരിച്ചറി 
യാനുത്ളു കഴിവുണ്ടാവുന്നു. ആരോഗ്ൃത്തിന്‍െറ ആവശ്യകൃത, പ്രയോ 
ജനം, സംരക്ഷണ രീതി, ലംഘന കാരണങ്ങാം മുതലായവ മനസ്സിലാ 
ക്കാന്‍ കഴിയുന്നു. പൊതുവിദ്യാഭ്യാസം സിദ്ധിച്ച ജനതയുക്കും 
ആരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസം എളുപ്പമാകും. ആ രോഗ്യവി ദ്യാഭ്യാസം 
പൊതുവിദ്യാശ്യാഭസത്തിന്‍െറ ഒരു ഭാഗമായിത്തീരുകയാണു വേണ്ടതു“, 
കേരളത്തില്‍ ഇന്നു” അതിനുള്ള സാദ്ധ്യതകഠം ഉണ്ടുതാനും, വിദ്യാര്‍ത്ഥി 
കളടെ മെഡിക്കല്‍ പരി ശോധനാര്‍ത്ഥം ഡോക്ടര്‍മാര്‍ എല്ലാ വിദ്യാല 
ങ്ങളിലും എത്തുന്നുണ്ട'. പരിശോധനയോടൊപ്പം ആരോഗ്യവിദ്യാ 
ഒ്യാസം പരത്താനുള്ള നല്ലൊരു ചാന്‍ സായി ഈ അവസരത്തെ വിപുല 
പ്പെടത്തുകയും ഉപയോഗിക്കുകയും ചെയയുബം. അദ്ധ്യാപകരും വിദ്യാര്‍. 
ഥികളം ഡോക്‌ടര്‍മാരും ഒത്തൊരുമിച്ചു” ചെയ്യേണ്ട ഒരു കാര്യ 
മാണിതു” 


'നമ്മുടെ നാട്ടില്‍ വലിയൊരു പകര്‍ച്ചവ്യാധീയായിത്തീര്‍ന്നിട്ടണ്ടു: 
ഇന്നു റോഡപകടങ്ങഠം. പ്രായപൂരത്തിയായ, ആരോഗ്യമുള്ളവരുടെയി 
ടയിലെ ഏററവും വലിയ മരണ കാരണം ഇതുതന്നെയാണ്‌. ഇതു, 
കൊണ്ടു” കുറെയാളകഠം മരിക്കുന്നു. എന്നതു മാത്രമല്ല ദുരന്തം (അതു്‌ 
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വലിയൊരു ദുരന്തമാണെന്നതില്‍ സംശയമില്ല.) എത്രയാ. ആയിര 
ങ്ങഠം വികലാംഗരും അവശരും അസ്വാധീനരുമായത്തീരുന്നു എന്ന 
താണ” കൂടുതല്‍ വലിയ ദുരന്തം. ഈ അനാരോഗ്യം എങ്ങനെ തടയാം? 
ആരോഗ്യപ്രവര്‍ത്തകര്‍ വിചാരിച്ചാലുണ്ടാവുന്നതല്പ പരിഹാരം. ഇതു 
തടയുന്നതിനു മൂന്നുഘടകങ്ങഠം വേണം; നല്ല റോഡുകഠം, നല്ല വാഹന 
ങ്ങഠം, നല്ല ഡ്രൈവര്‍മാര്‍. നല്പ റോഡുകഠം ഉണ്ടാവാന്‍ പൊതുമരാമത്തു 
വകുപ്പും അതിലെ എന്‍ജിനീയര്‍മാരും തുണസ്റ്റുണം വാഹനങ്ങളുടെ 
കണ്ടിഷന്‍ ഉറപ്പുവരുത്തുന്നതു* രടരാന്‍സു” പോര്‍ട്ട്‌ വകുപ്പാണ്‌, ഡ്രൈ 
വര്‍മാരെ പരിശീലിപ്പിക്കുന്നതും തഥൈഖ. റോഡു നിയമങ്ങഠം 
പാലിക്കപ്പെടുന്നുണ്ടോ എന്നു” പരിശോധിക്കേണ്ടതു” പോലീസിന്‍െറ 
ഉത്തരവാദിത്തമാണു”. അപ്പോം പൊതുമരാമത്തുവകുപ്പം ട്രാന്‍ 
സ്‌പോര്‍ട്ട വകുപ്പും പോലീസു വകുപ്പും ഒത്തൊരുമിച്ചു സഹ 
കരിച്ചു” പ്രവര്‍ത്തിച്ചാലേ റോഡപകടങ്ങഠം കുറഷ്ണ്ാനാവു. പ്രത്യ 
' ക്ഷത്തില്‍ പൊതുമരാമത്തുവകുപ്പിനും പോലീസിനും ആരോഗ്യത്തില്‍ 
എന്തുകാര്യം എന്നു തോന്നാം. വലിയ കാര്യമുണ്ടു” എന്നു” ഇപ്പോഠം 
തെളിഞ്ഞുവല്ലോ. ഇങ്ങനെ ഏതു” വകുപ്പ്‌ എടുത്താലും കാണാം 
അവയുടെ നീണ്ട കരങ്ങഠം ആരോഗ്യത്തെ ആലിംഗനം ചെയ്യുന്നതാ 
യിട്ടു. 


ഇതിന്‍െറ അര്‍ഥം പവ്ൃക്തമാണു”: മനുഷ്യ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങളുടെ 
സാകല്യത്തില്‍ നിന്നുരുത്തിരിയയന്നതാണുു'” അവന്‍െറ ആരോഗ്യം. 
ഏതെങ്കിലും പ്രവര്‍ത്തനമ ണ്ഡലങ്ങളില്‍ ഉണ്ടാവുന്ന അനാശാസ്യൃതകഠം 
ആരോഗ്യത്തില്‍ പ്രതിഫല ക്കും. ബാക്കി തുറകളെല്പാം മോശമാ 
യിരിക്കേ ആരോഗ്യം മാത്രം മഹാകേമമാവുക എന്നതു" സംഭാവ്യ 
മല്ല; നേരെമറിച്ചും. എന്നാല്‍ ആരോഗ്യത്തെ പ്രത്യക്ഷമായി സ്വാ 
ധീനിക്കുന്ന ചില മേ ഖലകളില്‍_ഭക്ഷണം, വിദ്യാഭ്യാസം തുടങ്ങിയ 
വ ഉണ്ടാവുന്ന അഭിവൃദ്ധി കൊണ്ടു” അവയുടെ അനുപാതത്തില്‍ കവി 
ഞ്ഞ പുരോഗതിയുണ്ടാക്കാന്‍ കഴിയും ആരോഗ്യമേഖലയില്‍. കേരള 
ത്തിന്‍െറ ഉദാഹരണം അതാണു" കാണിക്കുന്നതു”. 
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